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Resumo: O presente estudo teve por obje  vo inves  gar a possível relação entre prá  ca 
de a  vidade  sica (AF), qualidade de vida (QV) e custo medicamentoso na população 
diabé  ca cadastrada pelo HIPERDIA, no Sistema Público de Saúde de Porto União, SC. Os 
resultados demonstraram não haver diferença esta  s  ca nas variáveis antropométricas, 
IMC, custo medicamento e QV entre o grupo a  vo (G1) e o grupo ina  vo (G2) diabé  cos, 
cabe mencionar que o Delta (∆) de variação foi maior em todos os valores para o grupo 
ina  vo (G2), em que o percentual fi cou na casa de 50%. Sendo assim, foi verifi cado que 
os diabé  cos que apresentaram maiores índices de AF, necessitam de menos medicação 
em relação aos sedentários.
Palavras-chave: qualidade de vida; polí  cas públicas; diabetes.

Abstract: The present study aimed to inves  gate the possible rela  onship between physical 
ac  vity prac  ce, quality of life (QoL) and medical cost in the diabe  c popula  on registered 
by HIPERDIA, in the Public Health System of Porto União, SC. The results showed that 
there was no sta  s  cal diff erence in the anthropometric variables, BMI, drug cost and QoL 
between the ac  ve group (G1) and the inac  ve group (G2). It should be men  oned that the 
Delta (Δ) of varia  on was higher in all values for the inac  ve group (G2) diabe  cs, where 
the percentage was in the house of 50%. Therefore, it was verifi ed that the diabe  cs that 
presented higher rates of AF require less medica  on in rela  on to the sedentary ones.
Keywords: quality of life; public policy; diabetes.

Resumen: El presente estudio tuvo por obje  vo inves  gar la posible relación entre prác  ca 
de ac  vidad  sica (AF), calidad de vida (QV) y costo medicamentoso en la población diabé  ca 
catastrada por HIPERDIA, en el Sistema Público de Salud de Porto Unión/SC. Los resultados 
demostraron no haber diferencia estadís  ca en las variables antropométricas, IMC, costo 
medicamento y QV entre el grupo ac  vo (G1) y el grupo inac  vo (G2), cabe mencionar 
que el Delta (Δ) de variación fue mayor en todos los valores para el grupo inac  vo (G2) 
diabé  cos, donde el porcentaje quedó en la casa del 50%. Por lo tanto, se verifi có que los 
diabé  cos que presentaron mayores índices de AF, necesitan menos medicamentos en 
relación a los sedentarios.
Palabras clave: calidad de vida; polí  cas públicas; diabetes.



Mul  temas, Campo Grande, MS, v. 23, n. 54, p. 225-242, maio/ago. 2018 227

Qualidade de vida, sedentarismo e o impacto econômico do diabé  co, no sistema municipal de saúde

1 INTRODUÇÃO

A melhora do padrão de vida da população e o declínio das enfermida-
des infecciosas são as principais responsáveis pelo aumento da expecta  va 
de vida, que a  ngiu a média de 70 anos neste século, fi cando as doenças car-
diovasculares e as neoplasias como as maiores causas de mortes. Associado 
à maior expecta  va de vida, a ina  vidade  sica e o baixo gasto calórico no 
trabalho e no lazer contribuem para o surgimento dos fatores de risco para 
as cardiopa  as, como a obesidade, a hipertensão e o diabetes.

O diabetes exige um tratamento e controle voltado às modifi cações 
do es  lo de vida, dieta e, em alguns casos, ingesta de fármacos. A não 
aderência a esses fatores, principalmente no es  lo de vida, pode acarretar 
comprome  mentos na qualidade de vida (QV) do diabé  co.

As polí  cas públicas de ação primária e secundária têm demonstrado 
efi ciência na prevenção e ou tratamento, em especial, do diabetes  po 2; 
estudos voltados a alterações no es  lo de vida apontam que indivíduos 
diabé  cos a  vos custam ao redor de 23% menos para o sistema de saúde 
em comparação ao seus pares sedentários.

Nesse sen  do, o Ministério da Saúde, em 2001, criou o Sistema de 
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabé  cos (HIPERDIA), 
iden  fi cando e cadastrando seus portadores nas unidades de saúde. Esse 
programa visa mais rapidamente iden  fi car necessidades e agravos da do-
ença, reorientar o tratamento, além de estruturar a prevenção e direcionar 
condutas no sistema de saúde.

Entretanto, embora a prá  ca de a  vidade  sica faça parte das polí-
 cas públicas e a existência de evidências de uma menor necessidade de 

medicamentos entre pessoas a  vas e por consequência um menor custo 
de tratamento da patologia, faltam informações mais detalhadas do efeito 
dessa prá  ca em populações diabé  cas de variadas faixas etárias. 

Sendo assim, o obje  vo deste estudo foi inves  gar a possível relação 
entre prá  ca de a  vidade  sica, qualidade de vida e custo medicamentoso 
na população diabé  ca cadastrada pelo HIPERDIA.
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

A amostra intencional foi cons  tuída por 24 sujeitos, com idades 
entre 30 e 84 anos de ambos os sexos, com diagnós  co clínico de diabetes 
cadastrados no programa HIPERDIA da Secretaria de Saúde Municipal de 
Porto União, SC. 

A presente pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Resolução – CNS 466/12, subme-
 da à análise do comitê de é  ca da Universidade do Contestado (UnC) e da 

Plataforma Brasil, sob o número CAAE:41630014.2.0000.0117. No contato 
inicial e da apresentação do pesquisador, os indivíduos convidados a par-
 cipar da pesquisa, preencheram e assinaram o Termo de Consen  mento 

Livre e Esclarecido, seguido posteriormente do ques  onário sobre qualidade 
de vida.

Como critérios de inclusão, os par  cipantes da amostra no estudo 
deveriam apresentar o diagnós  co clínico de diabetes, comprovado pelo 
prontuário da unidade de saúde cadastrada, junto com a inscrição no pro-
grama Hiperdia, par  cipação assídua ou receber visita do agente de saúde, 
mensalmente ou sem ter faltado ao controle e aceitar a par  cipar do estudo. 
Como critérios de exclusão, estavam a ausência do programa em qualquer 
período de tempo, o livre arbítrio em desis  r de par  cipar da amostra, não 
apresentar internamento hospitalar nos úl  mos 12 meses (devido à grande 
variação de custo fi nanceiro, podendo infl uenciar no resultado da pesquisa) 
e portadores de transtornos mentais.

Na avaliação da qualidade de vida, foi aplicado o questionário 
WHOQOL-100, que avaliou os seguintes aspectos (domínios):  sico, psico-
lógico, nível de independência, relações sociais, ambiente e aspectos espiri-
tuais. Esse ques  onário apresenta orientação de u  lização pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Para caracterização da amostra, coletaram-se os dados de massa 
corporal e estatura. Na mensuração da massa corporal, o avaliado deveria 
se posicionar em pé, de costas para escala da balança, usando o mínimo de 
roupa possível (PETROSKI, 2011). Foi u  lizada uma balança digital da marca 
Techline, devidamente calibrada, com graduação de 100 gramas e escalas 
variando de 0 a 180 Kg.
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A mensuração da estatura foi iden  fi cada pelo maior valor entre o 
vértex e a região plantar, obedecendo ao plano de Frankfurt (PETROSKI, 
2011). A estatura foi verifi cada através de uma trena fl exível marca Sanny 
Medical Sparre  , resolução de 0,1 mm, fi xada na parede lisa, com 3 metros 
e graduação de 0,1cm com o zero coincidindo com o solo. Após a obtenção 
desses dados, foi calculado o Índice de Massa Corporal (IMC) u  lizando a 
seguinte fórmula: IMC= Peso Corporal/Estatura². 

A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo 1 (G1), composto por 
oito indivíduos classifi cado como a  vo fi sicamente, e o grupo 2 (G2), classi-
fi cado como ina  vo, pelo ques  onário de Baecke, Burema e Frijters (1982); 
esse instrumento determina o índice de trabalho, lazer, esporte e total de 
a  vidade  sica. A análise da variável QV é classifi cada por índices percentuais 
dispostos em escala (0 a 100%). Valores mais próximos a 100 apresentam 
melhores índices de QV, exceto para as facetas dor e desconforto, sen  -
mentos nega  vos e dependência de medicação, em que valores menores 
expressam maior QV. Por não exis  r uma tabela específi ca, estruturou-se 
uma escala de interpretação das facetas e dominios do Whoqol-100, através 
da escala de Likert (SANTOS, 2007).

Foi determinado o custo dos indivíduos diabé  cos em etapas: a) 
A despesa total da Unidade Sanitária do posto de saúde comunitário do 
bairro São Pedro, Porto União, SC, conforme os prontuários dos pacientes 
cadastrados no sistema HIPERDIA. A despesa de cada paciente foi contabi-
lizada pelas medicações que foram registradas nos prontuários, posologia 
e dosagem, retroagindo um ano à data de avaliação, conforme a tabela do 
Sistema Único de Saúde (SUS).

O custo dos medicamentos foi baseado em notas fi scais disponi-
bilizadas pelo Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos e Órteses Próteses e Materiais Especiais do SUS (SIDGTAP), 
lista de preços de medicamentos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) e Sistema de Informação do SUS (DATASUS), como valores de 
referência para cálculo de custo dos serviços associados à patologia. As 
informações sobre custos da medicação foram fornecidas pela profi ssional 
farmacêu  ca responsável pela farmácia municipal e pela distribuição da 
medicação às demais subunidades.
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Para a análise dos dados, realizou-se a esta  s  ca descri  va (média, 
desvio padrão, percentual de frequência e ∆ de variação), para a compara-
ção dos dados entre os grupos, foi realizado o teste t-student para amostras 
independentes. Para os valores nominais de avaliação de QV, realizou-se o 
teste do Qui-quadrado (x2). A correlação de Pearson foi u  lizada para verifi car 
a relação entre as variáveis. Para todas as análises, foi adotado um nível de 
signifi cância de p<0,05. O tratamento dos dados foi realizado por meio do 
so  ware Excel® 2010 do Windows e so  ware SSPS 18.0.

3 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados de idade, massa corporal, estatura e 
IMC para caracterização da amostra, contendo valores médios e desvio 
padrão dos grupos G1 e G2. 

Tabela 1 – Caracterização da amostra de diabé  cos separados por G1 e G2
Variáveis G1 (n=8) G2 (n=16) t p

Idade (anos) 46,75±8,73 64±12,57 -2,68 0,01*
Massa Corporal (kg) 75,28±13,87 77,37±16,50 -0,30 0,76

Estatura (m) 1,70±0,10 1,61±0,80 2,29 0,03*
IMC (kg/cm2) 25,92±3,94 29,66±5,96 -1,82 0,08

* Nível de signifi cância de p<0,05

A tabela 2 demonstra os custos fi nanceiros no atendimento ao dia-
bé  co, no intervalo de 12 meses, numa variável temporal (diária, semanal, 
mensal e anual). Os cálculos são baseados nas medicações fornecidas e 
custeadas pela secretaria municipal de saúde de Porto União/SC, para o 
tratamento de hipertensão e diabetes.

Tabela 2 – Valores dos custos fi nanceiros no atendimento ao diabé  co, no 
intervalo de 12 meses entre G1 e G2

Custos em 
reais (R$) G1 G2 t p ∆

(G2-G1)
∆ de %
(G2-G1)

Diário 0,11± 0,09 0,26± 0,26 -1,95 0,06 0,15 42,30
Semanal 0,81± 0,69 1,50± 1,31 -1,69 0,10 0,69 54,00
Mensal 3,84± 3,27 6,46± 5,62 -1,44 0,16 2,62 59,44
Anual 42,41± 36,20 78,69± 48,39 -1,69 0,10 36,28 53,89
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A tabela 3 apresenta os resultados do ques  onário de Baecke, Burema 
e Frijters (1982), em que constam os índices de trabalho, lazer, esporte e 
a  vidade  sica dos grupos G1 e G2.

Tabela 3 – Valores dos índices de trabalho, esporte, lazer e a  vidade  sica 
entre G1 e G2

Índices G1 G2 t p
Trabalho 3,16± 0,35 2,45± 0,43 4,24 0,01*
Esporte 3,20± 0,39 2,21± 0,54 5,02 0,001*

Lazer 3,39± 0,22 2,14± 0,38 9,93 0,001*
A  vidade  sica geral 9,71± 0,63 6,81± 0,67 10,31 0,001*

* Nível de signifi cância de p<0,05

O gráfi co 1 apresenta os valores gerais das facetas do Ques  onário 
Whoqol-100, tanto do grupo G1 e G2 em relação à QV. 

Gráfi co 1 – Facetas do Ques  onário Whoqol-100
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A tabela 4 apresenta a avaliação dos domínios que cons  tuem a 
ferramenta Whoqol-100, apenas o domínio Aspectos Espirituais/Religião/
Crenças pessoais apresentou diferença signifi ca  va.

Tabela 4 – Valores dos domínios do Whoqol-100, com valores de G1, G2 e 
signifi cância

DOMÍNIO G1 G2 p
Físico 61,98% 55,99% 0,58

Psicológico 77,28% 64,61% 0,28
Nível de Independência 76,76% 58,98% 0,12

Relações Sociais 80,21% 67,84% 0,30
Ambiente 73,34% 67,14% 0,60

Aspectos Espirituais/Religião/Crenças pessoais 89,06% 66,41% 0,05*
Total 64,11% 74,22% 0,39

* Nível de signifi cância de p<0,05

4 DISCUSSÃO

Diferenças signifi ca  vas foram observadas nas variáveis de idade e 
estatura, em que o G1 apresentou-se ligeiramente mais jovem e também 
mais alto. A maior idade apresentada pelo G2 pode assinalar, segundo Silva, 
Ribeiro e Cardoso (2006), um maior número de patologias associadas, além 
de resistência na manutenção e con  nuidade do tratamento nesse grupo 
de idosos.

Os valores médios do IMC classifi cam a maioria dos sujeitos como 
excesso de peso. A recomendação do Na  onal Ins  tute of Diabetes and 
Diges  ve and Kidney Diseases, relata a necessidade de preocupar-se com 
valores de IMC maiores que 27 kg/cm2, porque podem elevar os riscos para 
a saúde e agravar o diabetes (KURA et al., 2004). Os dados ainda mostram 
homogeneidade dos grupos, não exis  ndo diferença signifi ca  va entre eles 
(p= 0,08) em relação ao IMC. Existe a tendência nos indivíduos com mais 
de 60 anos de apresentarem índices mais elevados de sobrepeso e obesi-
dade, principalmente as mulheres (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009; 
WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Dados estes vão de encontro aos achados 
desta pesquisa, na qual o G2 demonstra maior idade e é cons  tuído por 
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12,5% do sexo masculino e 87,5% do sexo feminino, enquanto que o G1 apre-
senta menor idade e 25% são do sexo masculino, e 75%, do sexo feminino. 

Vale ressaltar que, além do prejuízo de ordem fi siológica com o sur-
gimento de comorbidades associadas ao sobrepeso, como dislipidemias, 
doenças cardiovasculares e hipertensão, a epidemia de obesidade apresenta 
valores altos fi nanceiramente ao setor público. A es  ma  va no Brasil, se-
gundo estudo de Felippe e Santos (2004), é que as doenças relacionadas 
ao excesso de peso consomem 5% dos gastos com internação pelo SUS.

Em relação aos valores das comparações dos medicamentos entre os 
grupos (diário, semanal, mensal e anual), não foram encontradas diferenças 
esta  s  ca, contudo o Delta (∆) de variação foi maior em todos os valores 
para o grupo ina  vo (G2), no qual a diferença percentual fi cou na casa de 
50% (tabela 2).

Apesar de não ocorrerem diferenças entre os grupos no custo dos 
medicamentos, isto provavelmente ocorre devido ao es  lo de vida adotado 
pelos indivíduos, haja vista que as estratégias de intervenção em primeira 
instância são baseadas em medidas não farmacológicas. A terapêu  ca 
medicamentosa é necessária, quando os fatores relacionados ao es  lo de 
vida (dieta e a  vidade  sica) não são sufi cientes para o controle da doença, 
além do que indivíduos com índices insa  sfatórios de a  vidade  sica podem 
apresentar mudanças metabólicas que contribuem para a maior necessi-
dade de medicamentos no combate das comorbidades associadas, como 
a dislipidemia e a hipertensão arterial (CODOGNO; ARAÚJO; MONTEIRO, 
2012), se manifestando no maior Delta de variação (tabela 2).

Melhores índices de a  vidades, como encontrados no G1, sobretudo 
os aeróbios, exercem infl uência signifi ca  va no combate do diabetes  po II. 
Sua relação com a doença ocorre devido à ação direta sobre indicadores, 
como colesterol total e lipoproteína de baixa densidade (LDL), na qual indi-
víduos com escores mais elevados de a  vidade  sica apresentam menores 
concentrações sanguíneas desses lipídeos (FERNANDES et al., 2011).

Colaborando com estes achados, Codogno, Fernandes e Monteiro 
(2012) avaliaram 121 diabé  cos atendidos pelo SUS e compararam os valores 
gastos entre o grupo fi sicamente a  vo e o sedentário, encontraram valores 
63% (p = 0,017) maiores para os indivíduos que não realizavam a  vidade 
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 sica regularmente. Gastos com medicamentos para o tratamento de outras 
doenças também foram superiores em diabé  cos sedentários (p= 0,001). 

Esta pesquisa apresenta um valor de 53,89% maior no custo para os 
ina  vos fi sicamente em um período de 12 meses (tabela 2), números esses 
que, em valores monetários, representam R$ 3.628,00/anual a mais para 
o tratamento medicamentoso em média a cada 100 diabé  cos ina  vos. 
Baseado nesse total de diabé  cos cadastrados, se todos apresentassem 
índices de a  vidade  sica adequados, poder-se-ia extrapolar uma economia 
em torno de R$39.436,36 levando em consideração somente os diabé  cos 
cadastrados no município.

O município de Porto União, SC, apresenta cadastrado até dezembro 
de 2014, 1087 diabé  cos  po I e II. Como a cidade apresenta uma média 
pequena de indivíduos a  vos e realmente par  cipantes de programas de a  -
vidade  sica, esses dados são importantes na estruturação e planejamento 
de polí  cas públicas de intervenção ao diabetes e ao sedentarismo na região. 

É importante frisar que esse valor anual está baseado na medicação 
cedida pela unidade de saúde, com custeio do município de Porto União, 
SC, e que essas medicações, mesmo apresentando elevado custo em 
comparação ao grupo a  vo, ainda representam uma média baseada em 
medicações que não são de úl  ma geração, devido a o Programa Hiperdia 
não oferecer essas drogas devido ao elevado valor fi nanceiro. Apesar dos 
valores de custo ter sido baseado apenas na medicação (tabela 2), esta 
pesquisa não levou em consideração atendimentos clínicos, ambulatoriais 
e exames complementares.

No ano de 2001, o Ministério da Saúde  nha um gasto de R$ 139,00 
no ano por caso diagnos  cado do diabetes, atualmente o poder público 
apresenta dados mais elevados (TOSCANO, 2004). 

Esses valores podem ser visualizados no estudo de Bahia et al. (2011), 
em que se analisou o custo de tratamento de diabé  cos, pelo sistema de 
saúde público brasileiro em 8 cidades diferentes no ano de 2007. Os custos 
foram determinados por valores em situações de custo médico direto e indi-
reto, como: medicações, testes diagnós  cos, glicose sanguínea, transporte 
e visita médica. Os resultados mostraram um total anual de US$ 2108,00 
por paciente, sendo U$1335,00 (63,3%) com custos diretos e US$773,00 
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(36,7%) de maneira indireta. Adequar os custos com a duração da doença 
e o nível de saúde apresentado pelo indivíduo e inves  r em estratégias 
de promoção da saúde podem ajudar a reduzir custos, que aumentam 
proporcionalmente as complicações que se somam ao diabé  co, como 
por exemplo, as angiopa  as, fator complexante mais evidente no paciente 
diabé  co crônico.

No ano de 2004 o governo brasileiro gastou a aproximadamente R$ 
30,8 bilhões com custos diretos e indiretos, somente com complicações 
cardiovasculares decorrentes do diabetes (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL, 
2010). Isto jus  fi ca a relevância polí  ca e econômica em preocupar-se com 
dados como estes. E a par  r de 2007, a importância em saúde pública, em 
combater o diabetes, fez a Sociedade Brasileira de Diabetes criar um grupo 
de trabalho, com o obje  vo de levantar valores gastos na manutenção do 
tratamento da doença pela rede pública de saúde (BAHIA et al., 2011).

O conhecimento do signifi cado dos valores, dos limites e potencialida-
des, desses indicadores econômicos de custeio do paciente diabé  co, pode 
ser de grande u  lidade para os diversos agentes e ins  tuições envolvidas 
na defi nição de prioridades e na distribuição dos recursos do orçamento 
público, nesse caso de ordem municipal (JANNUZZI, 2002).

Segundo relatos do próprio profi ssional epidemiologista do município, 
falta uma estruturação de equipe mul  profi ssional. As orientações do plano 
de exercícios  sicos, realizados por profi ssional de fi sioterapia, não permi-
te a organização e periodização do exercício para suprir a necessidade do 
diabé  co, que deve no mínimo realizar 150 minutos semanais de a  vidade 
 sica (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE [ACSM], 2013).

Outro fator está baseado na subu  lização das estruturas des  nadas à 
prá  ca espor  va, que ainda é evidente. As academias ao ar livre, os centros 
espor  vos e as pistas des  nadas à a  vidade  sica ainda estão subu  lizadas 
e carentes de profi ssionais de saúde, no controle epidemiológico da a  vi-
dade  sica e no levantamento do perfi l de doenças crônicas degenera  vas 
existentes na população usuária dessas praças.

Comparando-se os índices do ques  onário de Baecke, Burema e 
Frijters (1982) entre G1 e G2, encontrou-se signifi cância esta  s  ca no índice 
de trabalho, esporte e lazer, bem como no índice geral de a  vidade  sica 
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(tabela 3). Esses valores demonstram a necessidade de estruturação de 
planos de intervenção ao grupo diabé  co ina  vo, tendo em vista que baixos 
índices de a  vidade  sica demonstram a relação do sedentarismo como 
fator de risco e es  lo de vida a  vo fi sicamente, como fator de proteção, de 
agravos cardiovasculares e neoplasias (VUORI, 2004), hipertensão (NEGRÃO; 
RONDON, 2001), diabetes (RANA et al., 2007).

O diabetes  po II aparentemente se caracteriza pela combinação de 
susce  bilidade e fatores ambientais, que pioram com o avançar da idade. 
O fator ambiental mais contudente observado nesta pesquisa foi o es  lo de 
vida sedentário, que, associado a outros hábitos inadequados, são descri-
tos na literatura como contribuintes no agravamento da patologia (VUORI, 
2004). 

A ina  vidade  sica e o baixo condicionamento cardiorrespiratório 
também podem aumentar o risco de mortalidade em homens diabé  cos, 
com riscos aumentados rela  vamente à diminuição dos índices de a  vidade 
 sica (VUORI, 2004). A ina  vidade  sica foi estudada por Rana et al. (2007) 

em 68.907 mulheres enfermeiras que não  nham história prévia de diabe-
tes, hipertensão ou câncer. A adiposidade corporal, avaliada pelo IMC e o 
gasto calórico, avaliado por equivalente metabólico (METs), demonstraram 
que o sobrepeso e a ina  vidade  sica são fatores que independentemente 
contribuem para o desenvolvimento do diabetes, corroborando com isto os 
índices de ina  vidade  sica e IMC encontrados nesta pesquisa.

A associação de doenças crônicas e ina  vidade  sica demonstra ser 
signifi ca  va entre os indicadores de prá  ca de a  vidade  sica no lazer 
(intensidade, tempo semanal, com menor ocorrência de patologias meta-
bólicas) e que o acome  mento de pacientes hipertensos e/ou diabé  cos 
por comorbidades está associado às altas taxas de ina  vidade  sica (TURI 
et al., 2011).

Em relação à dependência de medicamentos e/ou tratamento para 
manutenção da QV, a diferença entre as amostras G1 e G2 pode apresentar 
duas interpretações dis  ntas: a primeira pode estar relacionada à real ne-
cessidade do uso da medicação para manutenção de uma adequada QV. Já 
que o G1 apresenta melhores índices (59,77%) e G2 (33,59%) e a análise da 
ferramenta Whoqol-100, quanto menores índices da faceta “dependência 



Mul  temas, Campo Grande, MS, v. 23, n. 54, p. 225-242, maio/ago. 2018 237

Qualidade de vida, sedentarismo e o impacto econômico do diabé  co, no sistema municipal de saúde

de medicamentos e/ou tratamento”, piores os indicadores de qualidade 
de vida. A segunda interpretação é de que, devido ao G1 estar medicado, 
a  vo e conservar melhores hábitos de vida, apresenta melhores índices em 
comparação ao G2.

Com relação à espiritualidade (tabela 4), item de importante dimensão 
na construção de índices adequados de QV, recentemente este apresenta 
um conceito muito abrangente e que transcende o conceito de saúde, apre-
sentando sua composição por inúmeros domínios, como o  sico, ambiental, 
social e psicológico. Ocorrem hoje inúmeros indícios que a QV e a espiritu-
alidade estão in  mamente associadas, como no estudo de Peterman et al. 
(2002) citado por Panzini et al. (2007), que avaliou uma amostra de 1617 
par  cipantes de várias etnias e com diagnós  co de neoplasia ginecológica, 
mostrando relação posi  va entre a QV e o bem-estar religioso e espiritual.

Em outro estudo com pacientes oncológicos, no qual se avaliou a 
relação QV e saúde, a espiritualidade aparece como uma importante aliada 
das pessoas que se encontram enferma (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Para Luengo e Anjos Mendonça (2014), o diabetes é uma patologia 
com incidência cada vez maior, e a espiritualidade está ligada diretamente 
ao aspecto de melhor QV no paciente diabé  co. Em um trabalho com 20 
pacientes diabé  cos na cidade de Pouso Alegre, MG, concluíram que o 
signifi cado de espiritualidade para esses pacientes está ligado aos aspectos 
religiosos, aos quais se apegam para conseguir conviver com a doença e 
estabelecer melhores índices de QV. Os dados desta pesquisa condizem 
com os valores que Miranzi et al. (2008) encontraram ao avaliar a QV de 
diabé  cos cadastrados no Hiperdia, em que diferenças signifi cantes foram 
observadas na faceta espiritualidade e valores posi  vos também foram 
encontrados na maioria dos domínios inves  gados. O domínio Aspectos 
espirituais, religião/crenças (89,06%) foi o que mais contribuiu para a for-
mação do escore de QV. 

Pela escala proposta por Santos (2007), os valores de QV, encontrados 
nesta pesquisa, classifi cam-se como bom nível de qualidade de vida para G2, 
com melhores valores, próximos ao índice excelente, no G1. A par  r desses 
valores relacionados à QV e Índice de a  vidade  sica, foi encontrada uma 
correlação forte e signifi cante entre as variáveis (r= 0,90; p= 0,001), esses 
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dados condizem com o estudo de Silva et al. (2012) em que se evidenciam 
correlação entre idosos a  vos e altos índices de QV.

Outra correlação evidenciada pelo estudo foi do índice de a  vidade 
 sica com o índice de independência  sica (r= 0,90; p= 0,001). Isto reforça a 

ideia de que quanto mais a  vo fi sicamente é o individuo, maior autonomia 
 sica é apresenta. Corroborando com isto estão os dados de Moreira, Teixeira 

e Novaes (2014), que, através de uma revisão sistemá  ca, demonstraram os 
bene  cios proporcionados pela prá  ca de a  vidades  sicas sistema  zadas 
em relação à manutenção da saúde e da autonomia e independência dos 
idosos.

Em outro estudo que avaliou 158 idosos entre diabé  cos e não dia-
bé  cos, pode-se afi rmar que a associação do diabetes e sedentarismo, sem 
a prá  ca de a  vidades  sicas e cogni  vo-recrea  vas, pode representar 
um fator de risco para a perda cogni  va e consequentemente redução da 
independência funcional (VARGAS; LARA; MELLO-CARPES, 2014).

Já em outro estudo conduzido por Franchi et al. (2008), os resultados 
não foram os mesmos encontrados nesta pesquisa. Os autores avaliaram 114 
idosos, comparando diabé  cos  po II e não diabé  cos e concluíram que os 
idosos diabé  cos e não diabé  cos, eram independentes nas realizações das 
AVD sem diferença entre os grupos, porém aqueles que pra  cavam a  vidade 
 sica apresentaram uma capacidade  sica funcional melhor.

Dessa forma, diabé  co ou não diabé  co, é fato que a prá  ca regular 
de a  vidade  sica proporciona melhor capacidade funcional para as a  vi-
dades co  dianas e contribui para a elevação dos índices de qualidade de 
vida (MOTA et al., 2006). Medidas básicas de atuação em polí  cas públicas, 
como em atenção à ampliação do conceito de saúde e à valorização epide-
miológica, são hoje de grande importância. Devem garan  r à população a 
possibilidade de realizar uma ro  na de a  vidade  sica. Entre essas ações, 
destaca-se a indução à prá  ca de a  vidades  sicas, como fator de proteção 
à saúde, privilegiar estratégias de garan  a de espaços prazerosos e ade-
quados para a a  vidade  sica, segurança, arborização e transporte público 
(MALTA et al., 2009).
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5 CONCLUSÃO 

Apesar de não apresentar diferenças esta  s  cas signifi ca  vas, os dia-
bé  cos que apresentaram índices de a  vidade  sica maiores, necessitaram 
de menos medicação. Tendo em vista o grande e cada vez maior número 
de diabé  cos, os números em saúde pública podem ser consideráveis. A 
relação de a  vidade  sica e QV também foram consideráveis, reforçando que 
índices de sedentarismo maiores nessa população podem reduzir algumas 
variáveis que cons  tuem a QV desta população.
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