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Resumo: O presente estudo teve por objetivo investigar a possivel relagdo entre pratica
de atividade fisica (AF), qualidade de vida (QV) e custo medicamentoso na populagdo
diabética cadastrada pelo HIPERDIA, no Sistema Publico de Sadde de Porto Unido, SC. Os
resultados demonstraram ndo haver diferenca estatistica nas varidveis antropométricas,
IMC, custo medicamento e QV entre o grupo ativo (G1) e o grupo inativo (G2) diabéticos,
cabe mencionar que o Delta (A) de variacdo foi maior em todos os valores para o grupo
inativo (G2), em que o percentual ficou na casa de 50%. Sendo assim, foi verificado que
os diabéticos que apresentaram maiores indices de AF, necessitam de menos medicacdo
em relacdo aos sedentarios.

Palavras-chave: qualidade de vida; politicas publicas; diabetes.

Abstract: The present study aimed to investigate the possible relationship between physical
activity practice, quality of life (QoL) and medical cost in the diabetic population registered
by HIPERDIA, in the Public Health System of Porto Unido, SC. The results showed that
there was no statistical difference in the anthropometric variables, BMI, drug cost and QoL
between the active group (G1) and the inactive group (G2). It should be mentioned that the
Delta (A) of variation was higher in all values for the inactive group (G2) diabetics, where
the percentage was in the house of 50%. Therefore, it was verified that the diabetics that
presented higher rates of AF require less medication in relation to the sedentary ones.

Keywords: quality of life; public policy; diabetes.

Resumen: El presente estudio tuvo por objetivo investigar la posible relacion entre practica
de actividad fisica (AF), calidad de vida (QV) y costo medicamentoso en la poblacién diabética
catastrada por HIPERDIA, en el Sistema Publico de Salud de Porto Unidn/SC. Los resultados
demostraron no haber diferencia estadistica en las variables antropométricas, IMC, costo
medicamento y QV entre el grupo activo (G1) y el grupo inactivo (G2), cabe mencionar
que el Delta (A) de variacién fue mayor en todos los valores para el grupo inactivo (G2)
diabéticos, donde el porcentaje quedd en la casa del 50%. Por lo tanto, se verificd que los
diabéticos que presentaron mayores indices de AF, necesitan menos medicamentos en
relacién a los sedentarios.

Palabras clave: calidad de vida; politicas publicas; diabetes.
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1 INTRODUCAO

A melhora do padrdo de vida da populagdo e o declinio das enfermida-
des infecciosas sdao as principais responsaveis pelo aumento da expectativa
de vida, que atingiu a média de 70 anos neste século, ficando as doencas car-
diovasculares e as neoplasias como as maiores causas de mortes. Associado
a maior expectativa de vida, a inatividade fisica e o baixo gasto caldrico no
trabalho e no lazer contribuem para o surgimento dos fatores de risco para
as cardiopatias, como a obesidade, a hipertensdo e o diabetes.

O diabetes exige um tratamento e controle voltado as modificacdes
do estilo de vida, dieta e, em alguns casos, ingesta de farmacos. A ndo
aderéncia a esses fatores, principalmente no estilo de vida, pode acarretar
comprometimentos na qualidade de vida (QV) do diabético.

As politicas publicas de acdo primaria e secundaria tém demonstrado
eficiéncia na prevencdo e ou tratamento, em especial, do diabetes tipo 2;
estudos voltados a alteracdes no estilo de vida apontam que individuos
diabéticos ativos custam ao redor de 23% menos para o sistema de saude
em comparacao ao seus pares sedentarios.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, em 2001, criou o Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA),
identificando e cadastrando seus portadores nas unidades de saude. Esse
programa visa mais rapidamente identificar necessidades e agravos da do-
enga, reorientar o tratamento, além de estruturar a prevencao e direcionar
condutas no sistema de saude.

Entretanto, embora a pratica de atividade fisica faca parte das poli-
ticas publicas e a existéncia de evidéncias de uma menor necessidade de
medicamentos entre pessoas ativas e por consequéncia um menor custo
de tratamento da patologia, faltam informacdes mais detalhadas do efeito
dessa pratica em populacSes diabéticas de variadas faixas etarias.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a possivel relacdo
entre pratica de atividade fisica, qualidade de vida e custo medicamentoso
na populacdo diabética cadastrada pelo HIPERDIA.
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2 MATERIAL E METODOS

A amostra intencional foi constituida por 24 sujeitos, com idades
entre 30 e 84 anos de ambos os sexos, com diagndstico clinico de diabetes
cadastrados no programa HIPERDIA da Secretaria de Saude Municipal de
Porto Unido, SC.

A presente pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Resolu¢do — CNS 466/12, subme-
tida a analise do comité de ética da Universidade do Contestado (UnC) e da
Plataforma Brasil, sob o nimero CAAE:41630014.2.0000.0117. No contato
inicial e da apresentacdo do pesquisador, os individuos convidados a par-
ticipar da pesquisa, preencheram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, seguido posteriormente do questiondrio sobre qualidade
de vida.

Como critérios de inclusdo, os participantes da amostra no estudo
deveriam apresentar o diagnostico clinico de diabetes, comprovado pelo
prontudrio da unidade de salde cadastrada, junto com a inscricdo no pro-
grama Hiperdia, participacdo assidua ou receber visita do agente de salde,
mensalmente ou sem ter faltado ao controle e aceitar a participar do estudo.
Como critérios de exclusdo, estavam a auséncia do programa em qualquer
periodo de tempo, o livre arbitrio em desistir de participar da amostra, ndo
apresentar internamento hospitalar nos ultimos 12 meses (devido a grande
variagdo de custo financeiro, podendo influenciar no resultado da pesquisa)
e portadores de transtornos mentais.

Na avaliacdo da qualidade de vida, foi aplicado o questionario
WHOQOL-100, que avaliou os seguintes aspectos (dominios): fisico, psico-
l6gico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espiri-
tuais. Esse questiondrio apresenta orientacdo de utilizacdo pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Para caracterizacdo da amostra, coletaram-se os dados de massa
corporal e estatura. Na mensurag¢dao da massa corporal, o avaliado deveria
se posicionar em pé, de costas para escala da balanca, usando o minimo de
roupa possivel (PETROSKI, 2011). Foi utilizada uma balanca digital da marca
Techline, devidamente calibrada, com graduagao de 100 gramas e escalas
variando de 0 a 180 Kg.
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A mensuracdo da estatura foi identificada pelo maior valor entre o
vértex e a regido plantar, obedecendo ao plano de Frankfurt (PETROSKI,
2011). A estatura foi verificada através de uma trena flexivel marca Sanny
Medical Sparrett, resolucdao de 0,1 mm, fixada na parede lisa, com 3 metros
e graduacdo de 0,1cm com o zero coincidindo com o solo. Apds a obtencado
desses dados, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) utilizando a
seguinte férmula: IMC= Peso Corporal/EstaturaZ.

A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo 1 (G1), composto por
oito individuos classificado como ativo fisicamente, e o grupo 2 (G2), classi-
ficado como inativo, pelo questionario de Baecke, Burema e Frijters (1982);
esse instrumento determina o indice de trabalho, lazer, esporte e total de
atividade fisica. A andlise da varidvel QV é classificada por indices percentuais
dispostos em escala (0 a 100%). Valores mais proximos a 100 apresentam
melhores indices de QV, exceto para as facetas dor e desconforto, senti-
mentos negativos e dependéncia de medicagdo, em que valores menores
expressam maior QV. Por ndo existir uma tabela especifica, estruturou-se
uma escala de interpretacdo das facetas e dominios do Whoqol-100, através
da escala de Likert (SANTQOS, 2007).

Foi determinado o custo dos individuos diabéticos em etapas: a)
A despesa total da Unidade Sanitaria do posto de saide comunitario do
bairro Sdo Pedro, Porto Unido, SC, conforme os prontudrios dos pacientes
cadastrados no sistema HIPERDIA. A despesa de cada paciente foi contabi-
lizada pelas medicacdes que foram registradas nos prontudrios, posologia
e dosagem, retroagindo um ano a data de avaliagdo, conforme a tabela do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O custo dos medicamentos foi baseado em notas fiscais disponi-
bilizadas pelo Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIDGTAP),
lista de precos de medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Sistema de Informacdo do SUS (DATASUS), como valores de
referéncia para calculo de custo dos servicos associados a patologia. As
informacgdes sobre custos da medicacdo foram fornecidas pela profissional
farmacéutica responsavel pela farmacia municipal e pela distribuicdo da
medicacdo as demais subunidades.
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Para a analise dos dados, realizou-se a estatistica descritiva (média,
desvio padrdo, percentual de frequéncia e A de variacdo), para a compara-
cdo dos dados entre os grupos, foi realizado o teste t-student para amostras
independentes. Para os valores nominais de avaliacdo de QV, realizou-se o
teste do Qui-quadrado (X%). A correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar
a relacdo entre as variaveis. Para todas as andlises, foi adotado um nivel de
significancia de p<0,05. O tratamento dos dados foi realizado por meio do
software Excel® 2010 do Windows e software SSPS 18.0.

3 RESULTADOS

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

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de diabéticos separados por G1 e G2

Varidveis 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/cm?) 25,92+3,94 29,6615,96 -1,82 0,08

* Nivel de significancia de p<0,05

A tabela 2 demonstra os custos financeiros no atendimento ao dia-
bético, no intervalo de 12 meses, numa variavel temporal (diaria, semanal,
mensal e anual). Os célculos sdo baseados nas medicacdes fornecidas e
custeadas pela secretaria municipal de saude de Porto Unido/SC, para o
tratamento de hipertensdo e diabetes.

Tabela 2 — Valores dos custos financeiros no atendimento ao diabético, no
intervalo de 12 meses entre G1 e G2

Custos em A Ade %
reais (R$) G1 G2 t P (62-G1) (G2-G1)
Diario 0,11£0,09  026£026 -195 006 015 4230
semanal  081+069  150¢131 -169 010 069 54,00
Mensal  384+327  646:562 -144 016 262 5944

Anual 42,41+ 36,20 78,69+48,39 -1,69 0,10 36,28 53,89
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Atabela 3 apresenta os resultados do questionario de Baecke, Burema
e Frijters (1982), em que constam os indices de trabalho, lazer, esporte e
atividade fisica dos grupos G1 e G2.

Tabela 3 — Valores dos indices de trabalho, esporte, lazer e atividade fisica
entre G1 e G2

indices G1 G2 t p
Trabalho 3,16+ 0,35 2,45+ 0,43 4,24 0,01*
Esporte 3,20+ 0,39 2,21+ 0,54 502  0,001*
Lazer 3,39+ 0,22 2,14+ 0,38 9,93  0,001*
Atividade fisica geral 9,71+ 0,63 6,81+ 0,67 10,31 0,001%*

* Nivel de significancia de p<0,05

O grafico 1 apresenta os valores gerais das facetas do Questiondrio
Whoqol-100, tanto do grupo G1 e G2 em relacdo a QV.
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Grafico 1 — Facetas do Questionario Whogol-100
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A tabela 4 apresenta a avaliacdo dos dominios que constituem a
ferramenta Whoqol-100, apenas o dominio Aspectos Espirituais/Religido/
Crencas pessoais apresentou diferenca significativa.

Tabela 4 — Valores dos dominios do Whoqol-100, com valores de G1, G2 e
significancia

DOMINIO G1 G2 p
Fisico 61,98% 55,99% 0,58
Psicoldgico 77,28% 64,61% 0,28
Nivel de Independéncia 76,76% 58,98% 0,12
Relac®es Sociais 80,21% 67,84% 0,30
Ambiente 73,34% 67,14% 0,60
Aspectos Espirituais/Religido/Crencas pessoais  89,06% 66,41% 0,05*
Total 64,11% 74,22% 0,39

* Nivel de significancia de p<0,05

4 DISCUSSAO

Diferencas significativas foram observadas nas varidveis de idade e
estatura, em que o G1 apresentou-se ligeiramente mais jovem e também
mais alto. A maioridade apresentada pelo G2 pode assinalar, segundo Silva,
Ribeiro e Cardoso (2006), um maior numero de patologias associadas, além
de resisténcia na manutencdo e continuidade do tratamento nesse grupo
de idosos.

Os valores médios do IMC classificam a maioria dos sujeitos como
excesso de peso. A recomendacdo do National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases, relata a necessidade de preocupar-se com
valores de IMC maiores que 27 kg/cm?, porque podem elevar os riscos para
a saude e agravar o diabetes (KURA et al., 2004). Os dados ainda mostram
homogeneidade dos grupos, ndo existindo diferenca significativa entre eles
(p=0,08) em relacdo ao IMC. Existe a tendéncia nos individuos com mais
de 60 anos de apresentarem indices mais elevados de sobrepeso e obesi-
dade, principalmente as mulheres (GIGANTE; MOURA; SARDINHA, 2009;
WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Dados estes vdo de encontro aos achados
desta pesquisa, na qual o G2 demonstra maior idade e é constituido 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% sdo do sexo masculino, e 75%, do sexo feminino.
Vale ressaltar que, além do prejuizo de ordem fisioldgica com o sur-
gimento de comorbidades associadas ao sobrepeso, como dislipidemias,
doencas cardiovasculares e hipertensao, a epidemia de obesidade apresenta
valores altos financeiramente ao setor publico. A estimativa no Brasil, se-
gundo estudo de Felippe e Santos (2004), é que as doencas relacionadas
ao excesso de peso consomem 5% dos gastos com internacao pelo SUS.

Em relacdo aos valores das comparacdes dos medicamentos entre os
grupos (didrio, semanal, mensal e anual), ndo foram encontradas diferencas
estatistica, contudo o Delta (A) de variacado foi maior em todos os valores
para o grupo inativo (G2), no qual a diferenca percentual ficou na casa de
50% (tabela 2).

Apesar de ndo ocorrerem diferencas entre os grupos no custo dos
medicamentos, isto provavelmente ocorre devido ao estilo de vida adotado
pelos individuos, haja vista que as estratégias de intervencdo em primeira
instancia sdo baseadas em medidas ndo farmacoldgicas. A terapéutica
medicamentosa é necessaria, quando os fatores relacionados ao estilo de
vida (dieta e atividade fisica) ndo sdo suficientes para o controle da doenca,
além do que individuos com indices insatisfatérios de atividade fisica podem
apresentar mudancas metabdlicas que contribuem para a maior necessi-
dade de medicamentos no combate das comorbidades associadas, como
a dislipidemia e a hipertens3do arterial (CODOGNO; ARAUJO; MONTEIRO,
2012), se manifestando no maior Delta de variacdo (tabela 2).

Melhores indices de atividades, como encontrados no G1, sobretudo
os aerdbios, exercem influéncia significativa no combate do diabetes tipo Il.
Sua relacdo com a doenca ocorre devido a acdo direta sobre indicadores,
como colesterol total e lipoproteina de baixa densidade (LDL), na qual indi-
viduos com escores mais elevados de atividade fisica apresentam menores
concentracdes sanguineas desses lipideos (FERNANDES et al., 2011).

Colaborando com estes achados, Codogno, Fernandes e Monteiro
(2012) avaliaram 121 diabéticos atendidos pelo SUS e compararam os valores
gastos entre o grupo fisicamente ativo e o sedentario, encontraram valores
63% (p = 0,017) maiores para os individuos que ndo realizavam atividade
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fisica regularmente. Gastos com medicamentos para o tratamento de outras
doencas também foram superiores em diabéticos sedentarios (p=0,001).

Esta pesquisa apresenta um valor de 53,89% maior no custo para os
inativos fisicamente em um periodo de 12 meses (tabela 2), nimeros esses
que, em valores monetarios, representam RS 3.628,00/anual a mais para
o tratamento medicamentoso em média a cada 100 diabéticos inativos.
Baseado nesse total de diabéticos cadastrados, se todos apresentassem
indices de atividade fisica adequados, poder-se-ia extrapolar uma economia
em torno de R$39.436,36 levando em consideracdo somente os diabéticos
cadastrados no municipio.

O municipio de Porto Unido, SC, apresenta cadastrado até dezembro
de 2014, 1087 diabéticos tipo | e Il. Como a cidade apresenta uma média
peguena de individuos ativos e realmente participantes de programas de ati-
vidade fisica, esses dados sdo importantes na estruturacdo e planejamento
de politicas publicas de intervengdo ao diabetes e ao sedentarismo na regido.

E importante frisar que esse valor anual estd baseado na medicacdo
cedida pela unidade de saude, com custeio do municipio de Porto Unido,
SC, e que essas medicacdes, mesmo apresentando elevado custo em
comparacdo ao grupo ativo, ainda representam uma média baseada em
medicagdes que ndo sdo de Ultima geracao, devido a o Programa Hiperdia
ndo oferecer essas drogas devido ao elevado valor financeiro. Apesar dos
valores de custo ter sido baseado apenas na medicacdo (tabela 2), esta
pesquisa ndo levou em consideracao atendimentos clinicos, ambulatoriais
e exames complementares.

No ano de 2001, o Ministério da Saude tinha um gasto de RS 139,00
no ano por caso diagnosticado do diabetes, atualmente o poder publico
apresenta dados mais elevados (TOSCANO, 2004).

Esses valores podem ser visualizados no estudo de Bahia et al. (2011),
em gue se analisou o custo de tratamento de diabéticos, pelo sistema de
saude publico brasileiro em 8 cidades diferentes no ano de 2007. Os custos
foram determinados por valores em situacdes de custo médico direto e indi-
reto, como: medicagdes, testes diagndsticos, glicose sanguinea, transporte
e visita médica. Os resultados mostraram um total anual de USS 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 duragdo da doenca
e o nivel de saude apresentado pelo individuo e investir em estratégias
de promocdo da saude podem ajudar a reduzir custos, que aumentam
proporcionalmente as complicacdes que se somam ao diabético, como
por exemplo, as angiopatias, fator complexante mais evidente no paciente
diabético cronico.

No ano de 2004 o governo brasileiro gastou a aproximadamente RS
30,8 bilhdes com custos diretos e indiretos, somente com complicacbes
cardiovasculares decorrentes do diabetes (BIELEMANN; KNUTH; HALLAL,
2010). Isto justifica a relevancia politica e econdmica em preocupar-se com
dados como estes. E a partir de 2007, a importancia em saude publica, em
combater o diabetes, fez a Sociedade Brasileira de Diabetes criar um grupo
de trabalho, com o objetivo de levantar valores gastos na manutencdo do
tratamento da doenca pela rede publica de satde (BAHIA et al., 2011).

O conhecimento do significado dos valores, dos limites e potencialida-
des, desses indicadores econdmicos de custeio do paciente diabético, pode
ser de grande utilidade para os diversos agentes e instituicdes envolvidas
na definicdo de prioridades e na distribuicdo dos recursos do orcamento
publico, nesse caso de ordem municipal (JANNUZZI, 2002).

Segundo relatos do proprio profissional epidemiologista do municipio,
falta uma estruturacdo de equipe multiprofissional. As orientacdes do plano
de exercicios fisicos, realizados por profissional de fisioterapia, ndo permi-
te a organizacdo e periodizacdo do exercicio para suprir a necessidade do
diabético, que deve no minimo realizar 150 minutos semanais de atividade
fisica (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE [ACSM], 2013).

Outro fator esta baseado na subutilizacdo das estruturas destinadas a
pratica esportiva, que ainda é evidente. As academias ao ar livre, 0s centros
esportivos e as pistas destinadas a atividade fisica ainda estdo subutilizadas
e carentes de profissionais de salde, no controle epidemiolégico da ativi-
dade fisica e no levantamento do perfil de doencas cronicas degenerativas
existentes na populacdo usudria dessas pragas.

Comparando-se os indices do questionario de Baecke, Burema e
Frijters (1982) entre G1 e G2, encontrou-se significancia estatistica no indice
de trabalho, esporte e lazer, bem como no indice geral de atividade fisica

Multitemas, Campo Grande, MS, v. 23, n. 54, p. 225-242, maio/ago. 2018 235



Marcos Tadeu GRZELCZAK; William Cordeiro de SOUZA,;
Valderi Abreu de LIMA; Luis Paulo Gomes MASCARENHAS

(tabela 3). Esses valores demonstram a necessidade de estruturacdo de
planos de intervencdo ao grupo diabético inativo, tendo em vista que baixos
indices de atividade fisica demonstram a relacdo do sedentarismo como
fator de risco e estilo de vida ativo fisicamente, como fator de protecédo, de
agravos cardiovasculares e neoplasias (VUORI, 2004), hipertensdo (NEGRAO;
RONDON, 2001), diabetes (RANA et al., 2007).

O diabetes tipo Il aparentemente se caracteriza pela combinacgao de
suscetibilidade e fatores ambientais, que pioram com o avancar da idade.
O fator ambiental mais contudente observado nesta pesquisa foi o estilo de
vida sedentadrio, que, associado a outros habitos inadequados, sdo descri-
tos na literatura como contribuintes no agravamento da patologia (VUORI,
2004).

A inatividade fisica e o baixo condicionamento cardiorrespiratério
também podem aumentar o risco de mortalidade em homens diabéticos,
com riscos aumentados relativamente a diminuigdo dos indices de atividade
fisica (VUORI, 2004). A inatividade fisica foi estudada por Rana et al. (2007)
em 68.907 mulheres enfermeiras que ndo tinham histéria prévia de diabe-
tes, hipertensdo ou cancer. A adiposidade corporal, avaliada pelo IMC e o
gasto caldrico, avaliado por equivalente metabdlico (METs), demonstraram
gue o sobrepeso e a inatividade fisica sdo fatores que independentemente
contribuem para o desenvolvimento do diabetes, corroborando com isto os
indices de inatividade fisica e IMC encontrados nesta pesquisa.

A associacdo de doencas cronicas e inatividade fisica demonstra ser
significativa entre os indicadores de pratica de atividade fisica no lazer
(intensidade, tempo semanal, com menor ocorréncia de patologias meta-
bdlicas) e que o acometimento de pacientes hipertensos e/ou diabéticos
por comorbidades estd associado as altas taxas de inatividade fisica (TURI
et al., 2011).

Em relacdo a dependéncia de medicamentos e/ou tratamento para
manutencdo da QV, a diferenca entre as amostras G1 e G2 pode apresentar
duas interpretacdes distintas: a primeira pode estar relacionada a real ne-
cessidade do uso da medicagdo para manutencado de uma adequada QV. Ja
que o G1 apresenta melhores indices (59,77%) e G2 (33,59%) e a andlise da
ferramenta Whoqol-100, quanto menores indices da faceta “dependéncia
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de medicamentos e/ou tratamento”, piores os indicadores de qualidade
de vida. A segunda interpretacdo é de que, devido ao G1 estar medicado,
ativo e conservar melhores habitos de vida, apresenta melhores indices em
comparacado ao G2.

Comrelacdo a espiritualidade (tabela 4), item de importante dimensao
na construcao de indices adequados de QV, recentemente este apresenta
um conceito muito abrangente e que transcende o conceito de saude, apre-
sentando sua composicdo por inimeros dominios, como o fisico, ambiental,
social e psicoldgico. Ocorrem hoje inimeros indicios que a QV e a espiritu-
alidade estdo intimamente associadas, como no estudo de Peterman et al.
(2002) citado por Panzini et al. (2007), que avaliou uma amostra de 1617
participantes de varias etnias e com diagnodstico de neoplasia ginecoldgica,
mostrando relagcdo positiva entre a QV e o bem-estar religioso e espiritual.

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

Para Luengo e Anjos Mendonca (2014), o diabetes é uma patologia
com incidéncia cada vez maior, e a espiritualidade estd ligada diretamente
ao aspecto de melhor QV no paciente diabético. Em um trabalho com 20
pacientes diabéticos na cidade de Pouso Alegre, MG, concluiram que o
significado de espiritualidade para esses pacientes estd ligado aos aspectos
religiosos, aos quais se apegam para conseguir conviver com a doenca e
estabelecer melhores indices de QV. Os dados desta pesquisa condizem
com os valores que Miranzi et al. (2008) encontraram ao avaliar a QV de
diabéticos cadastrados no Hiperdia, em que diferencas significantes foram
observadas na faceta espiritualidade e valores positivos também foram
encontrados na maioria dos dominios investigados. O dominio Aspectos
espirituais, religido/crencas (89,06%) foi o que mais contribuiu para a for-
macdo do escore de QV.

Pela escala proposta por Santos (2007), os valores de QV, encontrados
nesta pesquisa, classificam-se como bom nivel de qualidade de vida para G2,
com melhores valores, proximos ao indice excelente, no G1. A partir desses
valores relacionados a QV e indice de atividade fisica, foi encontrada uma
correlacdo forte e significante entre as varidveis (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
correlacdo entre idosos ativos e altos indices de QV.

Outra correlagdo evidenciada pelo estudo foi do indice de atividade
fisica com o indice de independéncia fisica (r=0,90; p=0,001). Isto reforca a
ideia de que quanto mais ativo fisicamente é o individuo, maior autonomia
fisica é apresenta. Corroborando com isto estao os dados de Moreira, Teixeira
e Novaes (2014), que, através de uma revisao sistematica, demonstraram os
beneficios proporcionados pela pratica de atividades fisicas sistematizadas
em relacdo a manutencdo da saude e da autonomia e independéncia dos
idosos.

Em outro estudo que avaliou 158 idosos entre diabéticos e ndo dia-
béticos, pode-se afirmar que a associagao do diabetes e sedentarismo, sem
a pratica de atividades fisicas e cognitivo-recreativas, pode representar
um fator de risco para a perda cognitiva e consequentemente reducdo da
independéncia funcional (VARGAS; LARA; MELLO-CARPES, 2014).

Jad em outro estudo conduzido por Franchi et al. (2008), os resultados
nao foram os mesmos encontrados nesta pesquisa. Os autores avaliaram 114
idosos, comparando diabéticos tipo Il e ndo diabéticos e concluiram que os
idosos diabéticos e ndo diabéticos, eram independentes nas realizacdes das
AVD sem diferenca entre os grupos, porém aqueles que praticavam atividade
fisica apresentaram uma capacidade fisica funcional melhor.

Dessa forma, diabético ou ndo diabético, é fato que a pratica regular
de atividade fisica proporciona melhor capacidade funcional para as ativi-
dades cotidianas e contribui para a elevacdo dos indices de qualidade de
vida (MOTA et al., 2006). Medidas basicas de atuacdo em politicas publicas,
como em atencdo a ampliacdo do conceito de salde e a valorizacdo epide-
mioldgica, sdo hoje de grande importancia. Devem garantir a populacado a
possibilidade de realizar uma rotina de atividade fisica. Entre essas agdes,
destaca-se a inducdo a pratica de atividades fisicas, como fator de protecao
a saude, privilegiar estratégias de garantia de espacos prazerosos e ade-
quados para a atividade fisica, seguranca, arborizacdo e transporte publico
(MALTA et al., 2009).
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5 CONCLUSAO

Apesar de ndo apresentar diferencas estatisticas significativas, os dia-
béticos que apresentaram indices de atividade fisica maiores, necessitaram
de menos medicacdo. Tendo em vista o grande e cada vez maior nimero
de diabéticos, os nimeros em saude publica podem ser consideraveis. A
relacdo de atividade fisica e QV também foram consideraveis, reforcando que
indices de sedentarismo maiores nessa populacdo podem reduzir algumas
varidveis que constituem a QV desta populacéo.
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