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RESUMO

Objetivos: Avaliar a limitag¢@o de atividades e a participacio social
em individuos portadores de diabetes melito tipo 2. Métodos: Foram
avaliados 79 pacientes, utilizando-se a escala SALSA (Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness - Triagem de Limitagio
de Atividade e Consciéncia de Risco), e a escala de Participagdo,
que abrange oito das nove principais dreas da vida definidas na
Classificag¢@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Sadde (CIF) da OMS. Resultados: A idade média dos participantes
foi 61,6 + 9,8 anos, sendo 55,7% do sexo feminino, 68,4% com
companheiro(a), 32,9% com renda até 3 salarios minimos e em
13,9% o diabete influenciou na ocupagdo. O tempo médio de doenga
foi 10,3 £ 8,9 anos. Tratamento de 39,3% dos participantes foi com
insulina, 70,9% com medicagdo oral, 51,9% com dieta e 45,6% com
exercicios fisicos. 48,1% apresentavam alguma complicagdo da
doenca. A média de pontos SALSA foi 26,5 + 11,6 e houve maior

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the activity limitation and the social
participation in individuals with type 2 diabetes mellitus. Me-
thodology: 79 diabetic patients were evaluated through SALSA
scale (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness)
and Social Participation scale of the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). Results: the average
age of the participants was 61.6+9.8 years, 55.7% were female,
68.4% had a marital status, 32.9% had a low income (up to three
minimum wages) and 13.9% had left work due to health reasons.
The average time of illness was 10.3+8.9 years. 39.3% of the
participants were treated with insulin, 70.9% with oral medica-
tion, 51.9% with diet and 45.6% with physical exercises. 48.1%
presented some disease complication. The average in SALSA
score was 26.5+11.6 and higher scores were associated with more
than 10 years of disease. With diabetes evolution there may be a

pontuagdo quando o tempo de doenca foi superior a 10 anos. Com
aevoluc¢do do diabetes, pode haver necessidade de insulinoterapia,
aparecem as complica¢des, que podem interferir na ocupagao. Estes
fatores parecem contribuir para a limitacao de atividade. A média de
pontos na Escala de Participac@o foi 9,8+10,9, com maior pontuagio
quando os entrevistados consideraram sua saude fisica alterada
no ultimo ano e faziam uso de insulina. Conclusdes: A limitacdo
de atividades no diabetes melito tipo 2 se associou ao tempo de
doenga, com possivel contribuicio de fatores que ocorrem com sua
evolucao. Auto-avaliacdo de sadde fisica alterada e insulinoterapia
se associaram a restri¢do social.
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need for insulin therapy and diabetes complications can appear
and interfere with the individual’s occupations. These factors can
contribute to activity limitation. The average in Social Participation
scale was 9.8+10.9, with higher scores when the patients considered
their physical health impaired in the last year and when they were
under insulin therapy. Conclusion: the activity limitation in type 2
diabetes mellitus was associated to the duration of the disease with
possible contribution of factors related to the disease’s evolution.
The auto-evaluation of impaired physical health and insulin therapy
seem to interfere with social participation.

KEYWORDS
diabetes mellitus, quality of life, international classification of
functioning, disability and health

1 Graduanda de Medicina, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto —- FAMERP

2 Mestre, Instituto Lauro de Souza Lima — Bauru-SP

3 Professora livre-docente, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Av. Dr. Arnaldo, 715

Sao Paulo - SP

Cep 01246-904

E-mail: dzanetta@usp.br

Recebido em: 14 de Agosto de 2008, aceito em 15 de Dezembro de 2008.



ACTA FISIATR 2009; 16(1):14- 18

Fenley JC, Santiago LN, Nardi SMT, Zanetta DMT.
Limitac@o de atividades e participagio social em pacientes com diabetes

INTRODUCAO

O diabetes melito é uma doenca cronica, caracterizada pelo
comprometimento do metabolismo da glicose e de outras subs-
tancias produtoras de energia. Alteracdes no comportamento
humano e estilo de vida, envelhecimento da populagdo, aumento
da urbanizac@o, mudancas na dieta, sedentarismo, obesidade
entre outros fatores resultaram em um aumento dramdtico de
diabetes no mundo todo.'! No Brasil, acomete cerca de 10% da
populacio entre 30 e 69 anos, atingindo entre 9 a 10 milhdes de
pessoas. O diabetes configura-se como uma epidemia mundial,
cujo enfrentamento constitui um desafio para o sistema de saide
de todo o mundo.?

O conceito de “Qualidade de vida relacionada a saude”
(Health Related Quality of Life, HRQoL) engloba os preceitos
da Organizacdo Mundial de Satide de 1948, que inclui o estado
de completo bem estar fisico, mental e social, contrapondo-se
ao tradicional modelo focalizado fundamentalmente no aspecto
fisico.® E um importante indicador de satde publica, bem como
de pesquisa clinica.*

Alguns estudos t€ém evidenciado que o diabetes constitui uma
causa importante de mortalidade e de incapacidade precoce, com
prejuizo na qualidade de vida.>” O diabetes aumenta o risco de
doenca cardiaca, cerebral e vascular periférica em duas a sete
vezes, além de causar diversas complicagdes cronicas, podendo
apresentar um aumento progressivo de incapacidade fisica, com
dificuldade de movimentag¢do, deambulacio e realizag¢do de ati-
vidades diarias simples ou complexas.® As deficiéncias fisicas
ocasionadas pela neuropatia periférica no diabete ocorrem de for-
ma lenta e gradual. Os pacientes adaptam-se as suas deficiéncias
e incorporam novos padrdes que os habilitem para a execucao e
independéncia nas atividades de vida didria. Essa independéncia
somada a perda da sensibilidade e ou for¢a muscular, potencializa
orisco de ocorrerem ferimentos e deformidades, podendo acarretar
perda da integridade das extremidades afetadas. Ademais, alguns
estudos®!? demonstram que as limitac¢des fisicas podem interferir
na participacao social em pacientes com diabetes.

Deficiéncias, limitacao de atividades e restri¢ao a participacao
social foram definidas na Classifica¢do Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)!"!> como componentes
importantes do estado de saide de um individuo e para promocao
de politicas de inclusio social."

Instrumentos que avaliam a qualidade de vida no diabetes,
como o SF-36, WHOQOL, entre outros, tém sido utilizados.'*
17 Entretanto, eles ndo tém o objetivo especifico de avaliar as
limitagdes de atividades e a participacdo social. A Escala SALSA
(Screening of Activity Limitation and Safety Awareness) foi
construida para medir a limita¢do de atividades'® em indivi-
duos afetados pela hanseniase, diabetes e outras neuropatias
periféricas. A Escala de Participacdo Social'® mede a participa-
¢do social em pessoas afetadas pela hanseniase, por problema
estigmatizante ou por deficiéncia, como ocorre também no
paciente com diabetes, por exemplo. Estas duas escalas foram
elaboradas com base na CIF e validadas para serem utilizadas
em paises em desenvolvimento.

OBJETIVO

Avaliar a limitacao de atividades e participacao social em indi-
viduos portadores de diabetes melito tipo 2, utilizando as escalas
SALSA e de Participagdo Social.

METODOS

Foram entrevistados 79 pacientes, sendo 39 participantes
de um grupo de Medicina Preventiva da Unimed - Sdo José do
Rio Preto e 40 usudrios do Ambulatério de Especialidades do
Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto. Foram incluidos no
estudo portadores de diabetes melito tipo 2 com idade de inicio da
doenca superior a 30 anos e sem outros agravos a satde conside-
rados por eles de maior impacto que o diabetes. Os questiondrios
foram aplicados nos respectivos locais de atendimento, quando
0 paciente comparecia para acompanhamento. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade
de Medicina de Sdo José do Rio Preto em 15 de maio de 2006 —
processo 2990/2006 aprovacao no 095/2006

O instrumento de coleta de dados foi composto por trés
questionérios, aplicados ap6s o consentimento livre e esclarecido: Ficha
de dados gerais e clinicos, Escala SALSA (Screening of Activity Limi-
tation and Safety Awareness)'® e Escala de Participacdo Social.”

A Ficha de Dados Gerais e Clinicos continha perguntas a respeito
da idade do paciente, estado matrimonial, renda, diagndstico, trata-
mento e acompanhamento da doenga, sua percepcao sobre qualidade
de vida com e sem a doenga, e auto-avalia¢do da satide mental e fisica.
Dados laboratoriais e clinicos foram obtidos nos prontudrios médicos
dos pacientes, apds sua autorizagdo para consulta.

A escala SALSA™ é um instrumento padronizado que fornece
um escore total para limitag@o de atividade. Consiste em 20 itens,
que avaliam preseng¢a de limitacdes dentre os dominios de mobili-
dade, auto cuidado, trabalho e destreza. A soma dos valores obtidos
resulta em um escore, que variade 10 a 75. Um escore baixo indica
pouca dificuldade relacionada a atividades da vida didria, enquanto
escores mais altos indicam niveis crescentes de limitacao de ativi-
dade. Neste estudo, o ponto de corte adotado foi,” ja que valores
superiores a esse indicam algum tipo de limitagdo.'®

A Escala de Participagio (EP)" versio 4.1, validada mediante
pesquisa multicéntrica na India, Brasil e Nepal, foi elaborada a partir
da CIF publicada pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) em
2001, segundo o conceito de HRQoL.** A EP é composta por 18
itens e se propde a medir os problemas percebidos nas principais
dreas da vida como o aprendizado e aplicacdo do conhecimento;
comunicacio e cuidados pessoais; mobilidade; vida doméstica;
interagdes, relacionamentos interpessoais € em comunidade. Inclui
oito das nove principais areas da vida definidas na CIF. Sua pon-
tuacdo varia de 0 a 72 pontos e sdo considerados sem restri¢des a
participagdo social valores de 0 a 12 pontos.

Os resultados sdo apresentados em porcentagem ou média e
desvio padrdo (DP). Para a andlise estatistica foram utilizados
os testes x> ou de Fisher, conforme apropriado. O nivel de sig-
nificancia, adotando a corre¢do de Bonferroni para comparagoes
multiplas, foi valor-p<0,0036.
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RESULTADOS

Os 79 participantes deste estudo tinham idade média de 61,6 (DP
9.,8), que variou de 40 e 78 anos, e 55,7% eram do sexo feminino.
Quanto as caracteristicas sécio-econdmicas, 32,9% tinham renda
familiar de até quatro saldrios minimos, 53,2% tinham ensino fun-
damental completo, 68,4% tinham companheiro(a). A respeito da
ocupagio, 13,9% deixaram de trabalhar por motivos de satide. Apenas
9% eram tabagistas e 72,2% ndo tinham habito de consumir dlcool.

O tempo médio de doenga foi de 10,3 anos (DP 8,9). A insulinotera-
pia fazia parte do tratamento de 39,3% do total de participantes, 70,9%
faziam uso de medicag@o oral, 51,9% revelaram manter regularmente
uma dieta adequada e 45,6% realizavam exercicios fisicos regularmen-
te. Pelo menos uma complicag@o relacionada a doenga estava presente
em48,1% dos pacientes. A auto-monitorizacao da glicemia ndo era feita
por 21,5% dos participantes deste estudo. A auto-avaliagdo da satide
fisica foi considerada boa a excelente por 62% dos participantes.

A andlise da pontuagdo da Escala SALSA mostrou que 67,1%
dos entrevistados obtiveram pontuagido que sugere algum grau de
limitacdo de atividades, ou seja, acima de 20 pontos. A média de
pontos nessa escala foi de 26,5 (DP 11,6).

A média total de pontos de EP foi de 9,8 (DP 10,91) e 21,5%
dos entrevistados apresentaram mais de 12 pontos, sugerindo
restri¢do na participacdo social.

Natabela 1, sdo apresentadas as relagdes entre as escalas SALSA
e de Participagdo com as caracteristicas dos participantes do estudo.
A pontuagdo SALSA indicando limitacao de atividades associou-se
ao tempo de diabetes superior a 10 anos (valor p=0,001).

Tabela 1
Caracteristicas da populagdo estudada de acordo com os escores obfidos nas escalas SALSA e de Participagdo.

Escala SALSA Escala de Participagto

>20 <20 valor-p >12 <12 valor-p

N=53 N=26 N=17 N=62

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 33(623) 11(423) 0093  9(629) 35(56,5) 0,796
Idade >65 anos 27(50,9)  9(34,6) 0,171 7(41,2)  29(46,8) 0,681
Sem companheiro 21(39.6) 4(154) 0,03 7(41,2)  18(29.0) 034
Fumantes 475 31200 0674 159  609.8) 10
Renda até 3 saldrios minimos* 26(49.1) 9(346) 0225 11(647) 24(387) 0,056
Tempo de estudo >8 anos 22(M,5) 15(57,7) 0176  7(412) 30(484) 0598
Tempo diabetes >10 anos 26 (49.1) 3(11,5 0,001 9(52,9) 20(32,3) 0117
Realiza dieta 29(547) 12(462) 0474  9(529) 32(51,6) 0923
Nao realiza atividade 32(604) 11(423) 0130 14(824) 29(468) 0,009
fisica regularmente
Uso de insulina 26049.1) 5(192) 0011 13(765) 18(29.0) <0,001
Presenca de complicagdes 31(585) 8(308) 0021 11(64,7) 28(452) 0,153
Doenga inferferindo na ocupacdo 13 (24,5) 1 (3,8) 0,028 6(353) 8(129) 0,066
Considera qualidade de vida 36(67.9) 13(50,00 0,123 10(588) 39(629) 0,759
excelente/ boa
Considera sadde fisica alterada 27 (50,9) 8 (30.8) 0,09 13(76,5) 22(355) 0,003

no Glfimo ano

*Saldrio minimo vigente no valor de trezentos e oitenta reais (RS 380,00)

Encontramos associacdo estatisticamente significante entre a
pontuacdo EP indicando restri¢do na participacio social e auto-
avaliacdo da sadde fisica alterada no ultimo ano (valor p=0,003) e
uso de insulina (valor p<0,001).

A saude fisica foi considerada alterada no tltimo ano por 50,9%
em pacientes que tiveram SALSA acima de 20 pontos e em 30,8%
naqueles com pontuacio igual ou abaixo de 20 na escala SALSA,
mas essa diferenca nao foi significante (valor p=0,09).

DISCUSSAO

As intervengdes médicas tém considerado para a avaliagdo e
tratamento das patologias apenas os sinais e sintomas, baseando-
se fundamentalmente nos seus aspectos fisicos.* A Classificacio
Internacional de Doencas (CID-10) fornece um diagnéstico de do-
engas, distirbios e outras condi¢des de satide com base na estrutura
etioldgica, anatdmica e nas causas externas das lesdes e possibilita
dados estatisticos sobre mortalidade. '

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
transformou-se, de uma classificacdo de “conseqiiéncias de
doenca” (International Classification of Impairments, Disability
and Handicap - ICDH - versdo 1980), em uma classificacdo dos
“componentes de saide”, que inclui varios aspectos como o
fisico, mental, social e ambiental.>?* Trata-se de um sistema de
classifica¢do adequado para o entendimento da funcionalidade e
da incapacidade humana. Avalia a morbidade e consiste em um
instrumento importante para avaliacdo das condicdes de vida e
para a promocao de politicas de incluso social.”

As escalas utilizadas no presente estudo, elaboradas com base
nas principais dreas de vida da CIF,'"'>!" permitiram avaliar a
morbidade dos entrevistados. O diabetes ¢ uma doenca cronica
comumente associada a um prejuizo substancial da qualidade
de vida, fator este geralmente atribuido ao seu tratamento e as
comorbidades associadas.”*?” Esse estudo consiste na primeira
andlise exploratdria do uso das escalas SALSA e EP em pacientes
diabéticos, de nosso conhecimento.

A limitagdo de atividades se associou a maior tempo de doenga.
A escala SALSA avalia aspectos como mobilidade, auto cuidado,
destreza e trabalho manual. Todos esses dominios envolvem ati-
vidades rotineiras e, em sua maioria, exigem fungdes neurais pre-
servadas, fato esse que geralmente esta alterado nos pacientes com
longa data de evolucao da doenga, como por exemplo, a alteracio
da sensibilidade e forca muscular das maos e pés. Com a evolucdo
da doenca, pode haver necessidade de tratamento com insulina
e ocorrerem complicacdes, que acabam influindo na capacidade
produtiva do paciente. Nesse estudo exploratdrio, esses fatores ndo
mostraram associa¢do com limitacao de atividade, provavelmente
pelo nimero pequeno de pacientes avaliados, mas t€m sido relacio-
nados ao prejuizo da qualidade de vida medido pelos instrumentos
AddQol, HRQoL e SF-36 em estudos anteriores.!417:282

A saude fisica alterada no ultimo ano, de acordo com a auto-
avaliacdo, e uso de insulina se associaram a restricdo na parti-
cipacdo social. De acordo com a literatura, a alteracio na saude
fisica conduz ao isolamento social.'"'> Em contrapartida, a pratica
de exercicios fisicos regulares proporciona uma diminui¢do da
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glicemia, tendo como beneficio melhora da disposi¢do fisica e
psicolégica e mudanca de estilo de vida destes pacientes. Isso
pode resultar em aumento na sociabiliza¢do.’**" Embora nesse
estudo ndo tenha sido observada associag@o entre a limitagao de
atividades e a restri¢ao social, ela foi constatada em outros estudos
1417 que avaliaram a qualidade de vida.

A utilizag@o de insulina no tratamento do diabetes melito tipo 2
ocorre mais freqiientemente quando a doenca € de dificil controle
ou longa duracdo. Esse fator geralmente esta relacionado a um
impacto negativo na qualidade de vida dos doentes. A associacdo
entre o uso de insulina e restricéio social, que também observamos,
foi constatada em outros estudos.'*!”

Participacdo social € um dos componentes da CIF. Nosso estudo
ndao encontrou associa¢do com alguns fatores que tém sido identifica-
dos como importantes para a qualidade de vida, como a idade, '3
ou para seu prejuizo em pacientes com diabetes, como duragido da
doenga, presenca de complicagdes e ndo ter companheiro.>!4323

Wandel?”” em metandlise sobre pacientes portadores de
diabetes e qualidade de vida nos paises nérdicos concluiu que
os efeitos de fatores demograficos como idade, sexo e estado
matrimonial na qualidade de vida relacionada a satide ndo sdo
especificos para o diabetes.

Estudo recente® que teve como base o uso do core set resu-
mido para diabetes melito da CIF concluiu que, de modo geral,
a qualidade de vida ¢ inferior em pacientes com complicagdes
cronicas e que os comprometimentos em fungdes e estruturas
corporais sdo os mais prevalentes. De fato, o tempo de diabetes
e a conseqiiente presenca de complicagdes da doenga ndo sé
alteram a qualidade de vida como repercutem na limitagdo de
atividades e podem alterar a avaliacdo global da qualidade de
vida. O estudo da morbidade das doengas ainda é um desafio e
torna-se imprescindivel estuda-la em seus varios aspectos, com
o proposito de direcionar programas de prevencdo e atengdo a
saide do paciente com diabetes e conseqiientemente melhorar
sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

As escalas SALSA e de Participagdio foram construidas
para avaliar a limitagdo fisica em pacientes com neuropatias
periféricas e a restricdo social em pacientes com problema
estigmatizante ou por deficiéncia, como ocorre no diabetes. Os
resultados obtidos com o uso dessas escalas sugerem que, no
diabetes melito tipo 2, a limitac@o de atividades estd associada
ao maior tempo de doenca. A ocorréncia de complicacdes com
sua evolugdo também pode contribuir para essa limitagdao. Além
disso, o prejuizo na participag@o social ocorreu nos pacientes
que consideraram a saude fisica alterada no dltimo ano e que
fazem uso de insulina.

Para podermos atuar na melhora da funcionalidade e qualida-
de de vida dos pacientes, ¢ importante conhecer o papel de seus
diferentes componentes. Essas duas escalas permitem melhor
entendimento da limitagao fisica e da restricdo social. O papel
dos diferentes dominios que compdem estas escalas deve ser
objeto de outros estudos.
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