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Abstract This study sought to evaluate the as-
sociations between health conditions and socio-
demographic characteristics in relation to qual-
ity of life (QoL) in the Brazilian population; as
well as to assess the main factors associated with
higher chances of a better QoL among diabetics.
This is a study with data from a population-based
survey conducted in Brazil in 2008. A total of
12,423 Brazilians aged > 20 years were analyzed,
of which 935 were diabetic. QoL outcomes were
measured using the summary components of the
SF-36 instrument. QoL scores were classified as
“above” and “below average” to obtain binary
outcomes both for the general population and
diabetics. Logistic regressions were performed to
obtain prevalence ratios adjusted to the odds of
above average QoL by adjusting for sociodemo-
graphic and health variables. Results indicate
that female diabetics aged > 65 years old, with a
sedentary lifestyle, belonging to D/E social class
and with more morbidities had greater chances of
a worse physical and mental QoL. Regarding the
general population, in addition to these factors,
not having a partner and being illiterate were also
responsible for worse QoL. Sedentary lifestyle and
D/E social class had greater influence for worse
QoL among diabetics when compared to the gen-
eral population.

Key words Diabetes mellitus, Quality of life,
Sedentary lifestyle

Resumo Buscou-se avaliar as associagdes entre
condigbes de saiide e caracteristicas sociodemo-
grdficas em relagdo a qualidade de vida (QV) na
populagao brasileira; bem como estimar os princi-
pais fatores associados as chances de uma melhor
QV entre diabéticos. Trata-se de um estudo com
dados obtidos do inquérito de base populacional
realizado no Brasil, em 2008. Foram analisados
12.423 brasileiros, com idade > 20 anos, cujos 935
eram diabéticos. Os desfechos de QV foram men-
surados por meio dos componentes sumdrios do
instrumento SF-36. Tanto para a populagio ge-
ral quanto para diabéticos, a QV teve seus escores
agrupados em “acima” e “abaixo da média” para
configurar desfechos bindrios. Foram realizadas
regressoes logisticas para obtengdo das razoes de
prevaléncias ajustadas as chances de QV acima
da média, controlando por varidveis sociodemo-
grdficas e de saiide. Resultados apontaram que as
mulheres diabéticas com > 65 anos, sedentdrias,
pertencentes a classe D/E e com mais morbidades
apresentam maiores chances de uma pior QV fi-
sica e mental. Para a populagdo geral além desses
fatores, nao ter um companheiro e ser analfabeto
proporcionou uma pior QV. O sedentarismo e a
classe D/E apresentaram maior influéncia para
pior QV entre diabéticos quando comparado a
populagao total.

Palavras-chave Diabetes mellitus, Qualidade de
vida, Estilo de vida sedentdrio
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Introducao

O Diabetes mellitus (DM) é definido como uma
sindrome de etiologia multipla e pode ser ocasio-
nado pela falta de insulina e/ou incapacidade de
a insulina exercer adequadamente suas fungoes.
Quando ndo controlado, o DM pode levar ao
desenvolvimento de complicagdes microvascu-
lares, como retinopatia, nefropatia e neuropatia,
e macrovasculares, como infarto agudo do mio-
cardio’.

O DM ¢ uma doenca onerosa, de ocorréncia
frequente e incidéncia crescente em todo o mun-
do e de acordo com calculos estimados para 2015
pela Internacional Diabetes Federation (IDF), a
prevaléncia de DM foi 415 milhdes, represen-
tando 8,8% da populacdo mundial. As projecdes
para o ano de 2040 apontam que 642 milhoes de
pessoas (10,4%) terao DM, constituindo assim
um problema de satde publica em potencial®.

No Brasil, dados recentes da Pesquisa Na-
cional em Satdde (PNS) de 2013 estimou a pre-
valéncia de DM em 6,2% dos participantes com
18 anos ou mais’. De acordo com a IDF, o Bra-
sil ocupa a quarta posicao entre os paises com o
maior niumero de diabéticos, cerca de 14,3 mi-
lhoes em 20152

O envelhecimento populacional, a crescente
urbaniza¢ao, o sedentarismo, as dietas hiperca-
léricas e a obesidade sdo os grandes fatores de
risco responsaveis pelo aumento da prevaléncia
de diabetes mellitus, configurando-o, como uma
epidemia mundial®. Ao todo, 5 milhoes de mor-
tes por ano no mundo sao determinadas por essa
doenga e suas complicagoes, representando 9%
do total de mortes®.

Diversos fatores podem influenciar a qua-
lidade de vida (QV) dos diabéticos. Entre esses,
a idade, o sexo, a obesidade, a presenca de com-
plicagdes e 0 esquema terapéutico antidiabético®.
Além disso, quanto mais graves forem as compli-
cagdes de um paciente com DM, pior tende a ser
sua QVe.

Por esse motivo, torna-se fundamental a ava-
liagao da QV das pessoas com diabetes mellitus,
sendo necessdria a identificacdo de fatores que
interferem na QV, para que possam ser institu-
idas estratégias de cuidado especificas e efetivas
na minimiza¢do ou preven¢do do seu compro-
metimento’.

Em decorréncia da elevada incidéncia e pre-
valéncia do diabetes mellitus e suas complicagdes
cronicas, além de serem limitados os estudos de
base populacional no Brasil que propdem inves-
tigar a prevaléncia de DM e medir simultanea-

mente QV, os resultados desse trabalho merecem
destaque pois, além de originarem-se de um estu-
do de base populacional, possuem representativi-
dade nacional. Devido a abrangéncia da pesqui-
sa, foi possivel lidar com um ntimero expressivo
de casos de DM e uma ampla gama de varidveis
pode ser associada a ocorréncia desse agravo.

O presente trabalho tem como objetivo esti-
mar a magnitude e dire¢do das associagdes exis-
tentes entre condi¢des de satude, incluindo o DM
e caracteristicas sociodemogréficas em relagdo
aos escores de QV fisica e mental na popula¢io
brasileira; bem como, estimar os principais fa-
tores associados as chances de uma melhor QV
fisica e mental, em especifico para os individuos
com diagndstico de diabetes mellitus.

Metodologia
Estudo fonte

Trata-se de um estudo analitico transversal
pautado nos dados provenientes do survey nacio-
nal, denominado “Pesquisa Dimensdes Sociais
das Desigualdades” (PDSD), conduzido em 2008.
O projeto, coordenado pelo Instituto Universi-
trio de Pesquisas do Rio de Janeiro (IUPER]),
buscou entrevistar chefes de familias e conjuges,
ambos com idade superior a 20 anos, a fim de
produzir informacdes sobre as diversas dimen-
sdes das desigualdades sociais e compreender o
mecanismo de produgdo e reproducdo da de-
sigualdade ao longo do ciclo de vida. Para isso,
investigou temas relevantes, tais como, condi¢des
de vida, educacio, ocupacio e saide®. A PDSD
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca
e sua realiza¢do foi considerada adequada a po-
pulagdo humana. O banco de dados encontra-
se com acesso livre e irrestrito e disponivel para
download’.

Amostra

A populagdo estudada foi determinada por
meio de amostragem aleatéria estratificada em
multiplos estdgios, o que permite inferéncias
acuradas dos parametros populacionais. A amos-
tragem segue um procedimento probabilistico
em trés etapas: na primeira foram selecionados
os municipios, na segunda os setores censitdrios
dentro dos municipios, e na terceira os domici-
lios dentro dos setores. A amostra foi constituida
por 1.374 setores censitdrios (unidades primdrias



amostrais) e 8.048 domicilios particulares per-
manentes (unidades secundérias amostrais) em
setores comuns ou ndo especiais, inclusive favelas
em dreas urbanas e rurais de todas as regides do
Brasil. Cerca de 20% dos domicilios primdrios
foram substituidos por outros, principalmente
dada a recusa ou impossibilidade de um dos con-
juges em receber o entrevistador. Ao final, 12.423
participantes adultos de ambos os sexos foram
entrevistados®.

Instrumento — The Short Form Health
Survey (SF-36)

A QV foi mensurada por meio do questiond-
rio SF-36, v.2, tipo standard, onde as perguntas
foram relativas as dltimas quatro semanas pré-
vias a entrevista. O SF-36 foi desenvolvido no
final dos anos 1980 nos Estados Unidos e foi tra-
duzido e validado no Brasil® e mostrou-se ade-
quado as condigdes socioeconOmicas e culturais
da populagio brasileira. Além disso, o fato de ser
um instrumento versatil e que permite compa-
racdo internacional de resultados torna o SF-36
uma atraente ferramenta para uso nos inquéritos
populacionais'’. A PDSD usou este instrumento,
pois ele demonstra boa consisténcia interna, vali-
dade de construto e confiabilidade®.

O SF-36 é classificado como instrumento ge-
nérico de medida de qualidade de vida, ou seja,
avalia o estado de saude e ¢ utilizado para ava-
liar diversos dominios aplicdveis aos diferentes
estados de satide de distintos tipos de populacdo
ou doencas. E multidimensional, possui ampla
aplicabilidade e permite comparar a QV de in-
dividuos sadios com a de individuos doentes ou
de portadores da mesma doenga vivendo em di-
ferentes contextos sociais e culturais. Porém, nao
é sensivel na detec¢do de aspectos particulares e
especificos da QV decorrentes de uma determi-
nada patologia'®.

O SE-36 é composto por 36 itens ou questdes
que avaliam oito dominios de satde: Capacidade
funcional (desempenho das atividades diarias,
como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar
banho e subir escadas); Aspectos fisicos (impac-
to da saude fisica no desempenho das atividades
didrias e ou profissionais); Dor corporal (nivel de
dor e o impacto no desempenho das atividades
didrias e ou profissionais); Estado geral de sau-
de (percep¢do subjetiva do estado geral de sau-
de); Vitalidade (percep¢do subjetiva do estado
de satde); Aspectos sociais (reflexo da condicao
de saude fisica nas atividades sociais); Aspectos
emocionais (reflexo das condigdes emocionais

no desempenho das atividades didrias e ou pro-
fissionais); Satde mental (escala de humor e
bem-estar) e uma questio comparativa sobre a
percepgdo atual da sadde e hd um ano®.

Para o estudo, foram consideradas as medi-
das sumdrias: Componente fisico — PCS (phisi-
cal component summary) e Componente mental
— MCS (mental componente summary). Essas di-
mensoes, bem como os oito dominios do SF-36,
sdo pontuadas em uma escala de 0 a 100, sendo
100 o melhor estado de satide possivel. Esses es-
cores foram, entretanto, transformados em esco-
res normalizados em relagdo a populagdo ame-
ricana, com média de 50 e desvio padrao de 10.
Dessa forma, toda vez que a pontuagdo de uma
escala encontra-se menor que 50, o estado de
satde estd abaixo da média®.

Variaveis de estudo

Para a andlise da amostra total do estudo (n
= 12.423; Tabelas 1, 2 e 3), foram adotadas como
varidveis dependentes os escores de QV: PCS aci-
ma da média (PCS > 50) e MCS acima da média
(MCS > 50). E, para a andlise da populagio de
diabéticos (n = 935; Tabelas 4 e 5) as varidveis
dependentes foram PCS acima da média (PCS >
42) e MCS acima da média (MCS > 47).

No que tange as varidveis independentes,
abordaram-se  varidveis  sociodemogrificas;
comportamentais e de condi¢cdes de saude. No
contexto sociodemogréfico foram incluidas as
varidveis sexo (masculino ou feminino); idade,
em anos completos, categorizada por faixa etdria
(20-39; 40-64; > 65 anos) e raga (pardo/preto ou
branco). O nivel de escolaridade foi classificado
em cinco categorias segundo anos completos na
escolaridade formal (analfabeto; 1-4 anos; 5-8
anos; 9-11 anos; 12 anos ou mais). A varidvel es-
tado civil foi classificada em duas categorias: ca-
sado/unido e outros. Por fim, a classe econdémica
foi definida segundo o Critério de Classificagdo
Econoémica do Brasil 2008 e agregada para fins
de analise em trés categorias (A/B; C; D/E).

Quanto as varidveis comportamentais e de
condigoes de saide, os individuos foram classi-
ficados segundo a presenga de pelo menos uma
morbidade cronica exceto Diabetes mellitus (sim
ou nao) e a presenga/auséncia de Diabetes melli-
tus, ambos por meio de diagnéstico prévio au-
torreferido. Por fim, o sedentarismo — no presente
ou no passado — foi expresso em duas categorias
(sim ou nao), onde “Sedentdrio = sim”, significa:
individuo “fica sentado a maior parte do dia” ou
“ndo anda muito durante o dia”®.
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Apesar da anélise de Diabetes mellitus incor-
porar portadores do DM tipo 1 e DM tipo 2, sa-
be-se, pela literatura, que o DM tipo 2 chega a
corresponder por mais de 90% de todos os casos
de DM, tornando-se este o foco principal desse
trabalho?.

Analise dos dados

Na andlise dos dados da amostra total (n =
12.423), foram utilizadas estatisticas descritivas
para os componentes de QV fisica (PCS) e men-
tal (MCS) segundo caracteristicas sociodemo-
gréficas, condi¢des de satide e comportamentais
dos brasileiros (varidveis independentes), utili-
zando-se em todas as etapas da analise os pesos
amostrais correspondentes ao desenho da amos-
tra estratificada. Os resultados foram expostos
em tabela com medidas de frequéncia absoluta
e relativa para as varidveis categéricas. Para as
medidas continuas sumdrias de QV do SF-36
(escores de PCS e MCS), segundo as varidveis
independentes citadas acima, foram apresenta-
das ainda as médias e desvios padrdo, bem como
realizados os testes de diferenca de médias, Teste
t ou ANOVA, conforme apropriado, ao nivel de
significancia de 5%.

Para verificar a associagdo entre as varidveis
de exposigdo (independentes: sociodemogréficas,
comportamentais e de saude) e os desfechos de
QV fisica e mental acima da média, tanto para a
amostra total (n = 12.423), quanto apenas entre
os entrevistados que se auto referiram diagnosti-
co clinico prévio de DM (n = 935), utilizou-se o
teste Chi-quadrado de Pearson ( 2), sendo consi-
deradas significativas as varidveis que apresenta-
ram valor p < 0,05, sendo apresentadas as preva-
léncias dos desfechos (e respectiva significancia
estatistica — p-valor) em cada categoria de expo-
si¢do analisada.

Em etapa subsequente, utilizou-se o modelo
de regressao logistica multivariada, cuja escolha
buscou adequar a necessidade de controle de
multiplas varidveis de confusdo e o uso, como
varidvel resposta, de um evento bindrio. O mé-
todo de sele¢do de varidveis utilizado foi o ste-
pwise backward. Foram incluidas no modelo as
varidveis que apresentaram significincia estatis-
tica na andlise bivariada (p-valor < 5%) e, apos
as interagdes, foram eliminadas do modelo final
multivariado as varidveis com p > 0,05. Determi-
nou-se, por fim, as razdes de chances (OR) ajus-
tadas — exponencial dos coeficientes de regressao
logistica — e seus intervalos de confianca a 95%,

bem como as probabilidades preditas para o des-
fecho, segundo varidveis significativas no modelo
final. A propor¢ao de classificagdo correta entre
0s positivos e entre os negativos para o desfecho e
a proporg¢do de classifica¢do total (overall), foram
também determinadas.

Ratifica-se que para ambos os grupos inves-
tigados (populagdo geral e diabéticos), foram
apresentados, ainda, para efeito de comparacio,
os OR brutos, obtidos na anélise bivariada dos
desfechos e varidveis independentes calculados
diretamente quando estas eram bindrias e via
regressao logistica univariada, quando necessa-
rio — exposi¢ao com mais de duas categorias, por
exemplo, classe economica.

Os dados foram analisados por meio do sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 17.0%.

Resultados

Na amostra do estudo, 7.168 (57,7%) dos respon-
dentes sdo do sexo feminino, a média de idade é
de 48,5 anos (DP = 16), 48,7% se auto classifica-
ram como brancos, 53% tinham cursado de um a
oito anos de estudo, 71% estavam casados ou vi-
viam com companheiro (a), 46,6% pertenciam a
classe econdmica “C”, 29,8% foram classificados
como sedentarios, 63,3% relataram ter alguma
morbidade cronica e 7,5% tém DM (Tabela 1).

Em relagdo ao diabetes mellitus, percebe-se
que o grupo acometido com a doenga apresenta
piores médias de escores de PCS (42,03) e MCS
(47,13), enquanto os ndo acometidos apresentam
49,92 de PCS e 51,38 de MCS. O mesmo foi per-
cebido para os sedentdrios, onde a QV é menor
para quem é sedentdrio, com PCS médio de 45,73
e MCS médio de 48,62, enquanto que para os ndo
sedentarios eram 50,88 e 52,13 respectivamente
(Tabela 1).

Ainda no que diz respeito a QV, homens
apresentaram melhor satde fisica e mental que
as mulheres. Com o avangar da idade percebe-
se que PCS e MCS diminuem, sendo a QV fisica
mais afetada. Porém, ao aplicar-se o Teste ¢ para a
varidvel raca ndo verificou-se diferenca de média
estatisticamente significativa no tocante a QV (p-
valor > 0,05). Os casados tiveram melhor pontu-
acdo para PCS e MCS. Percebe-se que a melhora
na QV ¢é diretamente proporcional ao aumento
da escolaridade, sendo este padrdo mais eviden-
te na QV fisica. Individuos com 12 anos ou mais
de estudo apresentaram escore médio do PCS de



Tabela 1. Analise descritiva dos componentes de qualidade de vida fisica (PCS) e mental (MCS) segundo
caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes de satide. Brasil, 2008.

PCS - Componente Fisico MCS - Componente Mental

Varidveis () N % Média Desvio Padrao  Média  Desvio Padrao

Sexo

Masculino 5255 42,3 50,67 10,49 52,87 10,12

Feminino 7168 57,7 48,34 11,07 49,73 11,68
Idade (anos)

20-39 3973 32,0 54,34 7,86 52,05 9,96

40-64 6132 49,4 48,93 10,58 50,77 11,39

> 65 2318 18,7 41,77 11,53 50,13 12,31
Raga

Pardo/ Preto 6190 51,3 49,26 10,88 51,01 11,04

Branco 5868 48,7 49,40 10,90 51,17 11,18
Estado civil

Casado/ Uniao 8823 71,0 49,97 10,56 51,78 10,70

Outros 3601 29,0 47,74 11,51 49,31 12,04
Anos de estudo

Analfabeto 1904 16,5 43,21 12,13 48,06 12,81

1-4 3592 31,1 47,48 11,20 50,66 11,45

5-8 2529 21,9 50,87 10,12 51,24 11,06

9-11 2408 20,9 53,06 8,67 52,77 9,79

>12 1109 9,6 53,04 8,43 53,10 9,65
Classe economica

A/B 2390 19,2 52,41 8,64 53,35 9,25

C 5788 46,6 49,73 10,63 51,17 11,13

D/E 4244 34,2 47,04 11,84 49,63 11,93
Sedentarismo (#)

Nao 8641 70,2 50,88 9,70 52,13 10,47

Sim 3655 29,8 45,73 12,54 48,62 12,26
Numero de morbidades cronicas

0 4554 36,7 54,93 7,27 54,02 8,53

1 3035 24,4 50,33 9,85 52,09 10,10

2 1996 16,1 46,38 10,90 50,36 11,77

>3 2837 22,8 41,32 11,19 45,71 13,34
Diabetes mellitus

Nao 11489 92,5 49,92 10,64 51,38 10,98

Sim 935 7,5 42,03 11,24 47,13 12,55
Total 12423 100,0 49,32 10,89 51,06 11,16

(*) Todas as varidveis investigadas apresentaram diferenca de média estatisticamente significativa (p-valor < 5%) tanto para o
PCS quanto para o MCS, entre as categorias testadas via Teste t ou ANOVA quando aplicével, exceto a variavel raga. (#) Sedentdrio:
individuo “fica sentado a maior parte do dia” ou “ndo anda muito durante o dia”. Nota: Com aplica¢do de pesos amostrais

« »

correspondentes ao desenho da amostra estratificada, sendo os “n’

53,04, enquanto para analfabetos esse valor foi de
43,21. E quanto pior o status de classe econdmica
menor é a QV (Tabela 1).

Ressalta-se o gradiente monotonico decres-
cente nos escore de QV, no PCS e no MCS, se-
gundo as categorias de quantidade de morbida-
des cronicas autorreferidas (auséncia; uma mor-

originais e os percentuais ponderados.

bidade; duas; trés ou mais — todos com p-valor
< 5%):54,93; 50,33; 46,38 e 41,32 para o PCS e
54,02; 52,09; 50,36 e 45,71 para o MCS, respecti-
vamente (Tabela 1).

O efeito da varidvel sexo para a QV acima da
média é mais acentuado entre os diabéticos (Ta-
bela 4) do que para a populagao geral (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicao da amostra de adultos (> 20 anos) (n=12.423), segundo varidveis sociodemograficas,
comportamentais e de satde, por situacdo de qualidade de vida fisica e mental acima da média (>50). Brasil,

2008.
PCS > média (50) MCS > média (50)
Variéveis Componente Fisico p-valor Componente Mental p-valor
N % N %
Sexo
Masculino 3388 64,5 0,000 3685 70,1 0,000
Feminino 3860 53,8 4118 57,5
Total 7248 58,3 7803 62.8
Idade (anos)
20-39 3150 79,3 0,000 2708 68,2 0,000
40-64 3435 56,0 3789 61,8
>65 662 28,6 1306 56,3
Raga
Pardo/ Preto 3599 58,2 0,163 3890 62,9 0,078
Branco 3433 58,5 3702 63,1
Estado civil
Casado/ Unido 5392 61,1 0,000 5784 65,6 0,000
Outros 1856 51,5 2019 56,1
Anos de estudo
Analfabeto 666 35,0 0,000 956 50,2 0,000
1-4 1819 50,6 2171 60,4
5-8 1613 63,8 1635 64,7
9-11 1791 74,4 1687 70,0
>12 809 72,9 799 72,0
Classe economica
A/B 1667 69,7 0,000 1734 72,5 0,000
C 3465 59,9 3669 63,4
D/E 2116 49,8 2400 56,5
Sedentarismo
Nao 5511 63,8 0,000 5795 67,1 0,000
Sim 1685 46,0 1946 53,1
Morbidades cronicas exceto Diabetes mellitus
Nao 3825 82,1 0,000 3525 75,6 0,000
Sim 3422 44,1 4278 55,1
Diabetes mellitus
Nao 6982 60,8 0,000 7382 64,3 0,000
Sim 266 28,5 421 45,0

Nota: Com aplicagao de pesos amostrais correspondentes ao desenho da amostra estratificada, sendo os

percentuais ponderados.

Observa-se que os homens tém uma potenciali-
zagdo para uma melhor QV, em ambos os estra-
tos analisados.

Observou-se que quanto maior a idade me-
nor a propor¢ao de individuos com QV acima da
média (Tabelas 2 e 4) em cada faixa etdria. Sobre
este aspecto, destaca-se que na populagdo geral, a
idade apresentou associagdo com o PCS e MCS
acima da média, porém para o MCS os valores

« »

n” originais e os

de OR sao limitrofes e tem efeito inverso do PCS,
ou seja, aqueles com “65 anos ou mais” possuem
maiores chances de ter uma melhor QV mental
quando comparados com quem tem “20 a 40
anos” (Tabela 3). Ao analisar as chances de obter
uma boa QV, em rela¢do aos grupos etdrios, veri-
fica-se que a magnitude do OR bruto altera-se de
10 para 4, quando controlado pelas demais vari-
aveis (Tabela 3). Esse cendrio é igualmente verifi-



Tabela 3. Odds ratio (OR) bruto e ajustado no modelo final de regressao logistica multivariada (stepwise backward) na
amostra de adultos (>20 anos) (n=12.423), com desfechos “ter qualidade de vida acima da média”: dominio fisico (PCS >
50) e dominio mental (MCS > 50). Brasil, 2008.
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Regressao IC-95% IC-95%
Logistiia Stepwise =~ Odds  Odds OR Ajustado Odds ~ Odds OR Ajustado
Backward ratio ratio — — p-valor ratio ratio — — p-valor
bruto ajustado Limite  Limite bruto ajustado Limite  Limite
inferior superior inferior superior
Sexo
Masculino 1,56 1,44 1,31 1,58 0,000 1,74 1,51 1,38 1,64 0,000
Feminino® 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - - -
Idade (anos)
20-39(&-FCS) 9,57 4,20 3,63 4,86 0,000 1,00 1,00 - - -
40-64 3,18 2,10 1,87 2,37 0,000 1,66 1,08 0,97 1,19 0,157
>65(&-MCS) 1,00 1,00 - - - 1,25 1,30 1,14 1,49 0,000
Estado civil
Casado/ Unido 1,48 1,11 1,01 1,23 0,041 1,50 1,21 1,10 1,33 0,000
Outros® 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - - -
Anos de estudo
Analfabeto® 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - - -
1-4 1,90 1,56 1,36 1,78 0,000 1,51 1,40 1,24 1,58 0,000
5-8 3,27 1,82 1,57 2,12 0,000 1,81 1,50 1,30 1,73 0,000
9-11 5,39 2,50 2,11 2,96 0,000 2,31 1,69 1,44 1,97 0,000
>12 5,00 2,82 2,27 3,51 0,000 2,55 1,90 1,55 2,32 0,000
Classe econdmica
A/B 2,32 1,64 1,40 1,92 0,000 2,03 1,59 1,37 1,84 0,000
C 1,50 1,21 1,09 1,34 0,000 1,33 1,16 1,05 1,28 0,003
D/E® 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - - -
Sedentarismo
Nao 2,07 1,89 1,71 2,08 0,000 1,80 1,72 1,57 1,87 0,000
Sim® 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - - -
Morbidades cronicas
exceto Diabetes mellitus
Nao 5,78 4,32 3,91 4,78 0,000 2,53 2,34 2,13 2,56 0,000
Sim®) 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - - -
Diabetes mellitus
Nao 3,89 1,97 1,67 2,34 0,000 2,20 1,46 1,46 1,96 0,000
Sim®) 1,00 1,00 - - - 1,00 1,00 - - -

® Categoria de referéncia da razao de chance (OR). Nota: Com aplicacdo de pesos amostrais correspondentes ao desenho

« » .

da amostra estratificada, sendo os “n” originais e os percentuais ponderados.

cado entre os diabéticos, embora de forma mais
atenuada (Tabela 5). Para os diabéticos a idade
nao se mostra associada ao MCS no modelo final
(Tabela 5).

Na populagdo geral, “ter um companheiro’
potencializa a boa QV fisica e mental (Tabelas 2 e
3), o que ndo foi encontrado entre os diabéticos
(Tabela 4). Para estes, o estado civil s6 indicou
melhora da QV mental na abordagem descritiva

>

(Tabela 3), porém nio o fez, no modelo final, na
abordagem multivariada (Tabela 5).

Quanto a varidvel “Anos de estudo”, sua dire-
¢do e magnitude de associagdo em relagao a QV
acima da média é praticamente a mesma na po-
pulagdo geral e entre os diabéticos (Tabelas 2 e 4).
Desta forma, na populagdo geral, quando con-
trolam-se as demais varidveis do estudo, o efeito

» 7 .

bruto dos “anos de estudo” é suavizado, embora o
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Tabela 4. Distribui¢ao da amostra de diabéticos (n=935), segundo varidveis sociodemograficas,
comportamentais e de saide em adultos (> 20 anos) por situagao de qualidade de vida fisica acima da média

(PCS > 42) e mental (MCS > 47). Brasil, 2008.

PCS > média (50) MCS > média (50)
Variéaveis Componente Fisico  p-valor =~ Componente Mental p-valor
N % N %
Sexo
Masculino 207 59,8 0,000 224 64,9 0,000
Feminino 275 46,7 277 47,0
Total 482 51,6 501 53,6
Idade (anos)
20-39 47 78,3 0,000 37 61,7 0,330
40-64 279 57,3 264 54,2
>65 155 40,1 200 51,7
Raga
Pardo/ Preto 219 53,7 0,256 213 52,2 0,519
Branco 253 49,9 275 54,3
Estado civil
Casado/ Unido 301 53,3 0,193 322 57,0 0,012
Outros 181 48,9 180 48,6
Anos de estudo
Analfabeto 70 35,4 0,000 81 41,1 0,000
1-4 175 48,3 184 51,0
5-8 91 59,9 83 54,6
9-11 79 69,9 79 69,3
>12 44 67,7 43 67,2
Classe economica
A/B 113 71,1 0,000 117 73,6 0,000
C 225 50,0 240 53,3
D/E 144 44,3 144 44,3
Sedentarismo
Nao 341 66,0 0,000 308 59,7 0,000
Sim 133 32,5 189 46,2
Morbidades cronicas exceto
Diabetes mellitus
Nao 82 75,9 0,000 84 77,8 0,000
Sim 400 48,4 417 50,5

*Teste chi-quadrado de Pearson (95%) ™' Limite inferior do intervalo de confianga de 95%; *? Limite superior do intervalo de

confianga de 95%. Nota: Com aplicagao de pesos amostrais correspondentes ao desenho da amostra estratificada, sendo os “n

originais e os percentuais ponderados.

gradiente observado se mantenha. Ou seja, quan-
to mais anos de estudo, maiores sao as chances de
obter-se QV acima da média (Tabela 3).
Destaca-se que a propor¢do de individuos
com QV acima da média aumenta nas classes
econOmicas mais favorecidas, tanto na populacdo
geral (Tabela 2), quanto entre os diabéticos, sen-
do mais acentuado seu efeito para os portadores
de DM, principalmente na QV mental (Tabela 4).
O efeito da classe econdmica na QV fisica e men-
tal é cerca de duas vezes maior entre os diabéticos
(OR ajustado para o PCS = 2,98; OR ajustado

@ »

para o MCS = 3,24) (Tabela 5), quando compa-
rado ao efeito na populagdo geral (OR ajustado
para o PCS = 1,64; OR ajustado para o MCS =
1,59) (Tabela 3). Assim, a QV mental é mais afe-
tada nos diabéticos pertencentes as classes D/E
(Tabela 5), que aqueles pertencentes a populagdo
geral.

Como apontado anteriormente para “classe
econOmica’, o sedentarismo exerceu um forte
impacto na piora da QV, principalmente nos dia-
béticos. Porém, ressalta-se que a magnitude do
efeito deste na piora da QV se d4 de maneira mais



Tabela 5. Odds ratio (OR) bruto e ajustado no modelo final de regressao logistica multivariada (stepwise
backward) na amostra de diabéticos (n=935), com desfechos “ter qualidade de vida acima da média”: dominio
fisco (PCS > 42) e dominio mental (MCS > 47). Brasil, 2008.

PCS acima da média (PCS > 42)

MCS acima da média (MCS > 47)

Regressao

IC - 0
Logistica ~ Odds Odds ¢ - 95%

OR Ajustado

Stepwise ratio  ratio Limit Limit
Backward  bruto ajustado umite ke

inferior superior

IC-95%
OR Ajustado
Limite Limite
inferior superior

Odds Odds
p-valor ratio ratio
bruto ajustado

p-valor

Sexo
Masculino 1,70 1,76 1,28 2,43
Feminino® 1,00 1,00 - -
Idade (anos)
20-39 5,59 3,18 1,56 6,49
40-64 1,99 1,44 1,06 1,97
> 65 1,00 1,00 - -
Classe economica
A/B 3,10 2,98 1,85 4,80
C 1,26 1,19 0,86 1,65
D/E® 1,00 1,00 - -
Sedentarismo
Nao 4,02 4,15 3,04 5,65
Sim® 1,00 1,00 - -
Morbidades cronicas (Exceto Diabetes mellitus)
Nao 3,37 2,66 1,57 4,50
Sim® 1,00 1,00 - -

0,000 2,08 1,87 1,39 2,53 0,000

- 1,00 1,00 - - -
0,001 1,54 - - - -
0,021 1,11 - - - -

- 1,00 - - - -

0,000 3,49 3,24 2,05 5,12 0,000
0,298 1,43 1,36 1,00 1,85 0,050
- 1,00 1,00 - - -

0,000 1,72 1,73 1,30 2,30 0,000
1,00 1,00 - - -

0,000 3,44 3,52 2,06 5,99 0,000
1,00 1,00 - - -

® Categoria de referéncia da razao de chance (OR). Nota: varidveis excluidas do modelo final: (PCS) — raga, estado civil, anos de
estudo; (MCS): raga, estado civil, anos de estudo e idade. Nota: Com aplicagao de pesos amostrais correspondentes ao desenho
da amostra estratificada, sendo os “n” originais e os percentuais ponderados.

incisiva que aquele observado para a classe eco-
ndmica (Tabela 5). Assim, o efeito do sedentaris-
mo na QV fisica é cerca de duas vezes maior entre
os diabéticos com OR ajustado de 4,15 (Tabela
5), quando comparado a populagdo geral, onde
0 OR ajustado foi de 1,89 (Tabela 3). Além dis-
s0, verifica-se que o sedentarismo afeta de forma
mais acentuada a QV fisica dos diabéticos (Ta-
bela 4), enquanto em termos da populagao geral,
este afeta mais a QV mental (Tabela 2).

Na populagdo geral, “morbidades cronicas
exceto DM” foi a varidvel que apresentou o OR
de maior magnitude, tanto para o PCS (OR ajus-
tado = 4,32) quanto para o MCS (OR ajustado =
2,34) (Tabela 3).

Em resumo, quanto ao perfil dos individu-
os da populagdo geral com maior chance de ter
QV acima da média, na Tabela 2, observou-se
que homens, com 20 a 39 anos, casados ou em
unido estavel, com 12 anos de estudo ou mais,
pertencentes a classe A/B, ndo sedentdrios, sem
morbidades cronicas e os ndo diabéticos também
foram maioria quando considerada a pontuacio
do PCS e do MCS acima da média.

No modelo final da abordagem multivariada
para a populagdo em geral, a QV fisica (PCS) e
mental (MCS) acima da média foi, ainda, expli-
cada pelas varidveis: sexo, idade, estado civil, anos
de estudo, classe econdmica, sedentarismo, mor-
bidades cronicas exceto DM e diabetes mellitus.
Os homens, com maior escolaridade, pertencen-
tes a classe A/B, nao sedentdrios, sem morbida-
des cronicas e os ndo diabéticos tiveram maio-
res chances de terem alcancado uma QV fisica e
mental acima da média (Tabela 3).

Ainda no tocante a analise da populagdo em
geral, o ajuste do modelo de regressao para o PCS
mostrou-se bom, com propor¢do de acertos to-
tal de 72,6%. Entre os positivos, o acerto foi de
78,6% para o desfecho e, entre os negativos, de
64,4%. O modelo utilizado para aferir o efeito
das varidveis associadas sobre o MCS apresen-
tou propor¢ao de acertos total de 66,3%; entre
0s positivos para a ocorréncia do desfecho, essa
proporcao foi 86,2%; e, entre os negativos, foi de
32,5%.

Jé em relagdo a amostra de diabéticos, quanto
a andlise bivariada das varidveis de exposi¢do e
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os desfechos PCS e MCS acima da média, todas
as varidveis apresentaram associa¢do significati-
va com o desfecho PCS acima da média (PCS >
42) (p-valor < 5%), exceto raga e estado civil; ja
para o desfecho MCS acima da média (MCS >
47), apenas raga e idade ndo foram significativas
(Tabela 4).

O perfil dos diabéticos que obtiveram melhor
QV fisica na andlise bivariada (Tabela 4) foi: ho-
mem; idade entre 20 e 39 anos; ter 12 anos ou
mais de estudo; pertencer a classe A/B; ndo ser
sedentdrio e ndo possuir outra morbidade croni-
ca além de DM. Além destas caracteristicas, estar
casado ou em unido promove uma melhor QV
mental.

Na regressao logistica multivariada com o
desfecho PCS acima da média, compuseram o
modelo final todas as varidveis investigadas, ex-
ceto raga e estado civil, por nao terem sido signi-
ficativas na andlise bivariada. Apds ajuste multi-
variado, a melhor QV fisica entre os diabéticos
continuou associada ao sexo (“homens”), faixa
etdria (“20 a 39 anos”), classe econdémica (“A/B”),

~

sedentarismo (“Nao”) e presenca de morbidade
crémica exceto Diabetes mellitus (“Ndo”); enquan-
to que, no desfecho MCS acima da média, o perfil
quanto a melhor QV foi 0 mesmo, exceto a faixa
etdria que apresentou p-valor > 5% (Tabela 5).
Quanto a qualidade do ajuste por regressao
logistica multivariada para o desfecho PCS > 42,
observou-se a propor¢do de classificacdo total
(overall) de 69,6% - variando de 64,2% entre os
casos negativos para o desfecho e 74,7% entre os
positivos. J4 para o MCS > 47, tem-se o overall
de 62,5%, variando de 52,7% e 71,3% entre os
negativos e os positivos, respectivamente.

Discussao

Na caracterizagdo da amostra de diabéticos, ob-
servou-se que os grupos mais vulneraveis a pior
QV, ou seja, que referiram piores escores de QV,
foram mulheres, aqueles que ndo tém conjugue,
acima de 65 anos, com baixa escolaridade e/ou
rendimento, sedentarios e os diabéticos com pelo
menos uma outra morbidade cronica.

Neste estudo a prevaléncia de DM encontra-
da na populagdo adulta brasileira em 2008 foi
7,5%. Estudo de Viacava e Belido'” alertou para o
crescimento dessa taxa no pais em um periodo de
quinze anos (1998-2013). De acordo com a IDF,
a prevaléncia mundial de adultos com DM é de
8,3%, representando aproximadamente 382 mi-
lhdes de pessoas®. Na populagio brasileira, parte

significativa com DM desconhece o diagnostico,
levando a uma possivel subestimacio da medida
autorreferida, sendo este, na maioria das vezes,
definido ja na presenca de complica¢des'®.

A QV agrega a percep¢ao subjetiva do indi-
viduo do bem-estar fisico, emocional e social,
inclui um componente cognitivo e emocional e
estd se tornando cada vez mais importante para
os cuidados de satide para pacientes diabéticos’.
No presente estudo verificou-se que dominios
referentes ao Componente fisico (PCS médio =
42,03) afetaram mais a QV dos pacientes com
DM do que os relacionados a satide mental (MCS
médio = 47,13). Entende-se que o DM afete mais
negativamente o bem-estar fisico em decorréncia
das complica¢des agudas e cronicas e das deman-
das do tratamento’. Este resultado é corroborado
por estudos internacionais'* e foi melhor que
aqueles verificados nos pacientes do Centro de
Diabetes Joslin em Nova lorque?..

Estudos tém mostrado que os escores de QV
para diabéticos sio muito menores que os rela-
tados para ndo-diabéticos>*. A razdo para esco-
res mais baixos entre diabéticos é provavelmente
multifatorial. Em comparagdo com os nao-dia-
béticos, estes tendem a ser mais velhos; mais
propensos ao sedentarismo; mais susceptiveis as
comorbidades (como, hipertensido, doenca ar-
terial corondria, hipercolesterolemia); e a sofrer
complica¢des crénicas como: polineuropatia, re-
tinopatia, nefropatia, amputagoes, hiperglicemia
e hipoglicemia. Todos estes fatores tém sido asso-
ciados a uma pior QV®.

Em especifico em relagdo ao sexo e QV, os re-
sultados mostraram que as mulheres diabéticas
possuem pior QV fisica e mental. Esses achados
estdao de acordo com a literatura®>*, existindo
diferentes explicacdes para 0 mesmo: maior ris-
co de desenvolver doenca cardiovascular e/ou
ser obesa”, possuir mais sintomas relacionados
a hiperglicemia®, apresentar maiores taxas de
depressao e ansiedade” e maior dificuldade em
fazer atividade fisica?. Porém, alguns estudos®?’
ndo verificaram associa¢do significativa entre
sexo e QV.

Quanto a idade, para a amostra total des-
te estudo, a média foi de 48,5 = 16 anos e entre
os diabéticos, observou-se média de 60,5 + 13,4
anos; com prevaléncia de DM de 16,7% entre
aqueles com 65 anos e mais. Estes resultados sdo
confirmados por estudos que demonstram maior
prevaléncia de DM em pessoas com idade avan-
¢ada'®, bem como dados do Ministério da Satde*!
também mostram maior numero de pessoas com
idade de 65 anos ou mais acometidas pelo DM.



A piora na QV fisica e mental de idosos dia-
béticos pode ser justificada devido ao DM ser
uma doenga cronica que exige tratamento conti-
nuo, e frequentemente seus portadores apresen-
tam além das complica¢des proprias da doenga,
outras doengas que por sua vez também exigem
tratamento e cuidados continuos®. O presente
estudo encontrou uma piora na chance de ob-
ter-se melhor QV, cerca de 3 vezes menor entre
os de 20-39 anos quando comparados aqueles
de 65 anos e mais, que estd associada a perda da
capacidade de execugao de atividades ligadas ao
trabalho ou ao cotidiano®. Para os adultos com
idade inferior a 65 anos, o DM também repre-
senta sério problema, jd que esses, quando se en-
contram em mau controle metabélico, tem que
conviver durante muitos anos com as possiveis
complicacoes decorrentes do DM, interferindo
na sua expectativa e QV*.

A melhor adaptacdo ao diabetes mellitus tem
sido associada a um maior suporte familiar®.
Estudo realizado por Tavares e colaboradores
evidencia que o estado civil interfere na ade-
sd0 ao tratamento, na dindmica familiar e o perfil
psicossocial influencia nas variagdes glicémi-
cas, sendo o ambiente familiar um estimulo ao
*. Por outro lado, a cor da pele ndo
tem sido associada ao relato de DM, sendo en-

autocuidado

tretanto classificado com um fator de risco nao
modificavel (heranga genética)?.

Percebe-se pior QV entre os diabéticos anal-
fabetos, com um gradiente crescente de chance
de melhor QV conforme o aumento da escola-
ridade. Este fato pode estar relacionado direta-
mente ao déficit de conhecimento sobre a doen-
¢a entre os diabéticos de baixa escolaridade, um
dos principais problemas para a ndo realizagdo/
adesdo do tratamento de forma adequada. A de-
mocratizagdo do conhecimento sobre o processo
satide-doencga, principalmente no ambito das do-
engas cronicas, é fundamental para obten¢io de
resultados satisfatorios no tratamento, além de
possibilitar a escolha por hébitos de vida saudd-
veis, contribuindo assim para o aumento da QV?%.
Estes resultados estdo de acordo com os obtidos
por Eren e colaboradores (2008), que apontaram
em seu estudo a associacdo entre escolaridade e
melhor QV em pacientes com DM tipo 2%.

No Brasil observa-se que o ntimero de pes-
soas que referem problemas de saude diminui
a medida que a renda aumenta, o que coloca o
pais em um padrdo de grandes diferencas so-
ciais em termos de saude®. No presente estudo,
verificou-se este mesmo fendmeno, onde a chan-
ce de obter-se uma melhor QV, principalmente

entre os diabéticos, aumenta cerca de trés vezes
mais quando se considera os mais altos niveis
de classe economica. Desta forma, infere-se que
uma maior renda atuaria como fator facilitador
na adesao/adequagao ao tratamento do diabetes
mellitus®, bem como em sua preven¢ao, uma vez
que 0 DM é uma doenga onerosa para o indivi-
duo e para o sistema de satide em geral. Segundo
a IDE, em 2015 o gasto anual com DM foi 673
bilhoes de ddlares, representando 12% do gasto
global em satide”. Nos Estados Unidos o custo de
um individuo com a doenga foi estimado em trés
vezes mais quando comparado a um sem a do-
enga. No Brasil, o valor estimado para os custos
diretos com a doenca chega a 3,9 bilhoes de do-
lares por ano*!.

Outro importante aspecto oriundo do estudo
é o relevante papel desempenhado pelo sedenta-
rismo na QV, seja no surgimento ou no desenvol-
vimento do DM. Verificou-se quatro vezes mais
chance de obter-se uma pior QV entre os diabé-
ticos sedentdrios quando comparado aos nao se-
dentdrios, principalmente na QV fisica. Ressalta-
se ainda neste estudo o aumento da prevaléncia
de diabéticos entre os sedentérios (11%), quando
comparado a prevaléncia de DM na popula¢io
geral (7,5%). Além disso, sabe-se que no trata-
mento do DM ¢ fundamental ndo apenas o uso
de medicamentos, mas também a mudan¢a no
estilo de vida®*®, uma vez que as doengcas cronicas,
como as cardiopatias, diabetes mellitus e hiper-
tensdo, apresentam elevado indice de mortalida-
de e estdao associadas aos habitos e dietas inade-
quadas*®.

A literatura demonstra que aqueles que sdo
diabéticos e possuem outras doengas cronicas
tém piores escores de QV do que os sujeitos por-
tadores exclusivamente do DM®*. Além disso, no
presente estudo, observa-se que diabéticos com
outras comorbidades apresentaram cerca de trés
vezes menos chance de ter melhor QV. Sendo
assim, o numero de morbidades cronicas exerce
efeitos negativos na QV da populacio em geral e
em especifico entre os diabéticos*.

Os resultados expostos e discutidos eluci-
dam, entdo, a associa¢do entre diabetes mellitus
e qualidade de vida. Porém, é importante ressal-
tar as limita¢des relacionadas ao desenho epide-
mioldgico empregado, uma vez que os estudos
transversais sao restritos a identificacdo de asso-
ciagoes, impossibilitando o estabelecimento da
causalidade na relagdo encontrada, além de ndo
permitir a realiza¢do de anélises de temporalida-
de entre exposi¢do e desfecho, ndo podendo as-
sim apontar fatores de risco.
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Outra limitagdo diz respeito ao diagnosti-
co de DM autorreferido. Apesar de apresentar
concordancia com a verdadeira ocorréncia da
doenga, a grande proporgao de individuos que
desconhece ser portadora desse agravo pode le-
var a uma importante subestimagdo dos casos de
diabetes mellitus encontrados na populacio aqui
estudada. Estimativas apontam que no mundo,
de 25 a 50% dos individuos desconhecem que
tem a doenga®. A acurdcia da informacéo referi-
da de morbidade varia conforme a doenga, sua
gravidade, caracteristicas sociodemograficas e
econOmicas. Entretanto, apesar das limitagdes,
diversos autores concordam que o uso dessa me-
todologia vem crescendo mundialmente devido a
sua praticidade e baixo custo**.

Por outro lado, como forgas do estudo, a base
de dados populacional da PDSD traz informa-
¢oes agregadas de morbidades cronicas e fatores
associados em relacdo a QV, mensurada por ins-
trumento com confiabilidade comprovada em
amostras heterogéneas de individuos e pacientes
diabéticos*.

Este artigo enfatiza especificamente a presen-
¢a do DM e seus prejuizos na QV, o que demons-
trou ser uma lacuna na literatura, principalmen-
te, nacional. Assim, é possivel evocar-se questdes
que acometem os diabéticos, além de encontrar
caminhos para promogdo de saude, redugdo de
danos e outros fatores que melhoram sua QV.

Conclusao

O presente trabalho tracou o perfil dos individu-
0s no que tange aos fatores relacionados a chan-

ce de uma melhor QV, seja em uma amostra da
populagdo brasileira ou em portadores de DM,
fornecendo subsidios para a atengdo a saude. Tal
avaliagdo contribui para compreenderem-se de-
terminados fatores presentes no cotidiano dos
individuos em geral, e em particular dos diabé-
ticos, que interferem no acompanhamento e na
adesdo ao tratamento do DM e, por vezes, estdo
encobertos nas relagdes familiares, profissionais
e sociais.

Os resultados desse estudo mostraram o im-
pacto negativo do DM na QV dos participantes,
perceptivel pelos escores médios obtidos nos do-
minios fisico e mental do SF-36, principalmente
na QV fisica. O perfil de diabéticos que apresen-
taram maiores chances de uma pior QV fisica e
mental foram as mulheres, sedentdrias, com 65
anos ou mais, pertencentes a classe D/E e com
outras morbidades cronicas. Para a popula¢ido
geral além desses fatores, ndo ter um companhei-
ro e ser analfabeto proporcionou uma pior QV.

Dentre as varidveis analisadas, verificou-se
que ser sedentdrio e pertencer a classe D/E exer-
ceram maior influéncia na chance de obter-se
pior QV, principalmente entre diabéticos quando
comparado a populagdo geral, com cerca de duas
vezes mais chances. Assim, tais aspectos eviden-
ciam-se como importantes fatores a serem con-
siderados na génese e evolu¢ao dessa morbidade.

Dessa forma, conhecer os fatores que afetam a
QV da populagao brasileira, bem como os efeitos
do diabetes mellitus, possibilitam o planejamento
de a¢des de promogio da satde e prevencdo vol-
tadas a este grupo, de maneira a capacitd-lo para
escolhas saudéveis em seu cotidiano, com vista a
melhoria da QV.
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