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Resumo: O objetivo desse estudo foi testar o efeito mediador de fatores psicossociais 
sobre a relação entre fatores físicos e participação social em uma amostra de pessoas 
com diabetes. Estudo transversal que incluiu 68 pessoas com diabetes 
acompanhadas em unidades básicas de saúde. Participantes responderam ao 
questionário World Health Organization Quality of Life – WHOQOL – versão breve 
(Whoqol-bref), a Escala de Participação Social e um formulário contendo questões 
sociodemográficas e clínicas. Para examinar os efeitos indiretos da funcionalidade 
psicológica, foi utilizada a macro PROCESS, que permite a análise de mediação com 
base em estimativas bootstrap do intervalo de confiança em torno do efeito indireto. 
Os participantes, em sua maioria, eram mulheres, com média de idade de 58 anos 
(DP=9,3), ensino fundamental incompleto e tempo médio de diagnóstico de 6,2 
(DP=2,9) anos. A análise de mediação com bootstrap de 1000 re-amostras confirmou 
o efeito direto da funcionalidade física sobre a participação social (beta=-0,44; IC95%: 
-0,63 – -0,25) e um efeito indireto através da funcionalidade psicológica (beta=-0,16; 
IC95%: -0,31 – -0,03). A participação social de pessoas com diabetes é influenciada 
por fatores físicos e psicológicos da funcionalidade. Os resultados sugerem que os 
serviços de saúde devem fazer um acompanhamento psicológico concomitantemente 
ao controle do diabetes como forma de aumentar a participação social dessa 
população. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde; Atividades Cotidianas; Depressão; Participação Social. 

Introdução 

A participação social é definida como o envolvimento de uma pessoa em 

atividades que proporcionam interações com a comunidade (WHO, 2001). Ela é 

reconhecida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma dimensão-chave 

de desfechos em saúde e qualidade de vida (WHO, 2002), sendo associada a 

indicadores de bem-estar (Chang F-H, 2014), autonomia funcional (Levasseur M, 

2011) e mortalidade (Holt-Lunstad J, 2015). A participação social integra a estrutura 

teórica do modelo da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 

Saúde (CIF) como um dos três indicadores de funcionalidade humana, juntamente 
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com as Funções e Estruturas do Corpo e Atividades (execução de uma tarefa pelo 

indivíduo) (WHO, 2001).  

O diabetes é uma condição metabólica caracterizada pela glicemia sanguínea 

elevada decorrente da incapacidade de produção ou produção insuficiente de insulina 

(tipos 1 e 2, respectivamente), e/ou resistência do tecido periférico à ação desse 

hormônio (ADA, 2020). Pessoas com diabetes frequentemente experimentam 

restrições em suas vidas para participar de atividades sociais, na capacidade de 

encontrar emprego, na capacidade de socializar e em sua mobilidade (de Vries HJ, 

2014). Em termos de envolvimento em situações de vida, restrições na participação 

social de pessoas com diabetes têm sido associadas a dependência para mobilidade, 

sentimentos de depressão, medo do desemprego e abandono das atividades sociais 

(de Vries HJ, 2014). 

No campo do trabalho, estudos mostraram que a taxa de emprego de pessoas 

com diabetes é substancialmente reduzida em comparação com a população não 

diabética (Ng YC, 2001). O risco de incapacidade para o trabalho e aposentadoria 

precoce entre diabéticos é de 60 a 70% maior se comparado a não diabéticos e um 

risco de morte até sete vezes maior (Herquelot E, 2011). 

A saúde mental de pessoas com diabetes também é afetada pela experiência 

de conviver com uma condição crônica de saúde. A prevalência de depressão entre 

adultos com diabetes é estimada em 10 a 15%, mais do que o dobro da taxa de 

pessoas sem diabetes, e um risco de mortalidade quase 1,5 vezes maior em pessoas 

com diabetes (van Dooren FE, 2013). As restrições impostas e as preocupações com 

as consequências do diabetes estão associadas ao risco aumentado de transtornos 

de ansiedade, depressão, distúrbios do sono, transtornos alimentares e estresse, em 

comparação com a população geral (Robinson DJ, 2018). 

Um corpo de evidências tem mostrado uma maior probabilidade de 

complicações físicas, tais como tendinites, entesopatias, redução de mobilidade 

articular, fadiga e amputação de membros inferiores em pessoas com diabetes 

(Fritschi C, 2010; Silva MBG, 2012 e Smith L, 2003). Tais consequências são fatores 

de risco em potencial para reduzir a capacidade funcional nessa população (Griffith 

LE, 2017). Assim, a atividade física regular é essencial à saúde de pessoas com 

diabetes e a integração com outras pessoas na comunidade interfere positivamente 

no engajamento em programas de prevenção (Lidegaard L, 2016). Porém, aspectos 
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psicossociais são descritos como potenciais barreiras para o engajamento na 

comunidade, como por exemplo na adesão a atividade física regular. 

Nesse contexto, torna-se importante explorar possíveis relações de mediação 

entre fatores físicos e psicossociais sobre a participação social de pessoas com 

diabetes para melhorar nossa compreensão sobre o engajamento de diabéticos em 

atividades comunitárias. Aumentar a compreensão sobre mecanismos relacionais que 

expliquem a participação social significa que intervenções mais efetivas poderão ser 

testadas para aumentar a participação social de pessoas com diabetes, sobretudo em 

programas de prevenção às consequências do diabetes. 

O objetivo desse estudo foi testar o efeito mediador de fatores psicossociais 

sobre a relação entre fatores físicos e participação social em uma amostra de pessoas 

com diabetes. Nossa hipótese é que ambos os fatores serão negativamente 

associados à participação social e que os fatores psicológicos serão mediadores 

parciais dessa relação. 

Métodos 

Desenho  

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal baseado em uma 

amostra de pessoas com diabetes acompanhadas em cinco unidades básicas de 

saúde (UBS) no Sistema Único de Saúde do município de Diamantina - Minas Gerais.  

O estudo em questão refere-se a um acompanhamento com base em um 

cálculo amostral derivado de um estudo inicial realizado no ano de 2014. A amostra 

foi obtida a partir da população elegível, compreendendo 637 pacientes com diabetes 

em Diamantina. Considerando um alfa de 5%, um erro esperado de 5% e uma 

prevalência de 5,8% de diabetes na população, a amostra estimada foi de 75 

participantes. Quinze participantes por Unidade Básica de Saúde (UBS) foram 

selecionados por sorteio simples. 

Para o presente estudo, ocorreu uma perda de seguimento de sete 

participantes, sendo que seis faleceram, um se mudou e não pôde ser encontrado. As 

causas dos óbitos foram infarto agudo do miocárdio (dois casos), acidente vascular 

encefálico (dois casos), insuficiência renal crônica (um caso) e crise de 

hipoglicemia (um caso). 
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, com número de registro 1.742.724 

(CAAE: 58664516.4.0000.5108) e norteada pela Resolução CNS 466/12. Todos os 

voluntários foram orientados sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Mensuração 

Variável dependente 

A participação social dos indivíduos foi avaliada pela Escala de Participação 

em sua versão adaptada para a Língua Portuguesa e descrita como tendo adequadas 

propriedades psicométricas (Souza MAP, 2017). A escala consiste em 18 perguntas 

sobre a percepção do respondente acerca da sua participação em atividades de 

aprendizagem e aplicação do conhecimento, tarefas e exigências gerais, 

comunicação, mobilidade, autocuidado, vida doméstica, interações e relacionamentos 

interpessoais, áreas principais da vida, vida comunitária, social e cívica. A pontuação 

total da escala varia entre 0 (sem restrições à participação) e 90 (restrição completa à 

participação).  

Variável independente 

Os fatores físicos, doravante denominados funcionalidade física, foram 

avaliados através do domínio físico do questionário World Health Organization Quality 

of Life – WHOQOL – versão breve (Whoqol-bref), instrumento adaptado para a Língua 

Portuguesa e descrito como tendo propriedades psicométricas adequadas (Fleck M, 

2000). O domínio físico engloba aspectos de dor e desconforto, energia e fadiga, sono 

e repouso, mobilidade, capacidade de trabalho, atividades de vida diária, dependência 

física de medicação ou tratamentos. As respostas são em formato Likert de cinco 

pontos. Cada questão recebe uma pontuação que reflete a atitude do respondente 

para cada informação com opções de respostas que variam de 1 a 5, sendo que 1 

significa o valor mais negativo atribuído como resposta e 5 significa o valor mais 

positivo que pode ser atribuído. Os escores das respostas são transformados em uma 

escala que varia de 0 a 100 através de uma sintaxe do software SPSS (Pedroso B, 

2011). 

Variável mediadora 
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A variável mediadora funcionalidade psicossocial foi mensurada através do 

domínio psicológico do Whoqol-bref. O domínio inclui questões sobre sentimentos 

positivos, pensar, aprender, memória, autoestima, imagem corporal, aparência, 

sentimentos negativos, religião e crenças pessoais. As opções de resposta e o cálculo 

do domínio psicológico são análogos à interpretação do domínio físico do Whoqol-bref 

(Pedroso B, 2011). 

Características dos participantes 

Um questionário estruturado foi aplicado para coletar informações sobre sexo, 

idade, situação conjugal, escolaridade, renda familiar e tempo de diagnóstico. 

Análise de dados 

Os dados foram tratados com o software estatístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) versão 22.0. As variáveis contínuas estão descritas por média 

e desvio padrão. As categóricas por número e percentual. 

Análises de correlação foram realizadas por meio dos coeficientes de Pearson 

ou Spearman, conforme apropriado, para testar as associações propostas entre os 

escores totais dos domínios físicos e psicológicos do Whoqol-bref e da escala de 

participação.  

Um modelo de mediação com bootstrap testou os efeitos diretos e indiretos da 

funcionalidade física e psicológica sobre a participação social. Estudos de mediação 

são empregados em investigações nas quais se pretende testar uma suposição 

probabilística de relacionamentos entre as variáveis envolvidas (MacKinnon DP, 

2002). Uma variável mediadora é aquela que diminui, ou até mesmo neutraliza, a 

magnitude da relação entre uma variável independente e uma variável dependente 

(Baron RM, 1986). 

Todas as hipóteses foram testadas simultaneamente usando a macro Process 

para SPSS (Hayes AF, 2012), com 1000 re-amostras de inicialização e intervalos de 

confiança de 95 por cento (IC95%) corrigidos por viés para cada efeito indireto 

(https://processmacro.org/index.html). O bootstrapping é um procedimento de 

reamostragem que envolve a criação de várias amostras diferentes do conjunto de 

dados existente. De acordo com essa estratégia, os efeitos diretos estimam o quanto 

dois casos diferentes na variável independente (domínio físico) também diferem na 

variável dependente (participação social), independentemente do efeito da variável 
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mediadora (domínio psicológico) na variável dependente. Efeitos totais são a soma 

dos efeitos indiretos e diretos da variável independente na variável dependente 

(Hayes AF, 2012). Essa é a abordagem recomendada atualmente para testar modelos 

de mediação porque tem mais poder estatístico, mantém controle razoável sobre a 

taxa de erro do tipo I e representa o método mais poderoso e razoável para obter 

intervalos de confiança para todos os efeitos indiretos (Hayes AF, 2012 e Preacher 

KJ, 2004). 

Resultados 

A Tabela 1 apresenta a descrição completa da amostra. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínica segundo as variáveis analisadas 

em pessoas com diabetes acompanhadas nas unidades básicas de saúde de Diamantina, MG, 

2017 

Variável Frequências 
 

n % 

Sexo   

Feminino 49 72,06 

Masculino 19 27,94 

Situação conjugal   

Solteiro 15 22,06 

Casado 34 50,00 

Separado 2 2,94 

Divorciado 6 8,82 

Viúvo 11 16,18 

Renda Familiar   

< 1 salário mínimo 1 1,47 

1 a 3 salários mínimos 60 88,24 

> 3 salários mínimos 7 10,29 

Escolaridade   

Ensino Fundamental Incompleto 36 52,94 

Ensino Fundamental Completo 7 10,29 

Ensino Médio Completo 15 22,06 

Graduação e Pós Graduação 10 14,71 

Idade    

58 anos (DP ± 9,3) - - 

Tempo médio de diagnóstico   

 6,2 anos (DP ± 2,9)  - - 

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
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LEGENDA: DP=desvio padrão 

Em relação ao perfil da amostra, a maioria era do sexo feminino (72,1%), com 

média de idade de 58 anos (DP ± 9,3), casados (50,0%), ensino fundamental 

incompleto (52,9%) e renda familiar maior ou igual a R$1.760,00, equivalente a 2 a 3 

salários mínimos à época do estudo (88,2 %). O tempo médio de diagnóstico foi de 

6,2 (DP±2,9) anos.  

Os escores para os domínios físico e psicológico foram 53,6 pontos (DP±13,5 

pontos; amplitude 14,3–78,6 pontos) e 59,7 pontos (DP±15,0 pontos; amplitude 16,7–

100,0 pontos), respectivamente. Para a participação social, encontrou-se um escore 

médio de 19,7 pontos (DP±11,1 pontos; amplitude 4,0–56,0 pontos). 

A Figura 1 ilustra os resultados das análises de correlação entre as variáveis 

investigadas. Os escores do domínio físico do Whoqol-bref correlacionaram-se 

positivamente com o domínio psicológico (r=0,72; p<0,01) e negativamente com a 

participação social (r=-0,73; p<0,01). O domínio psicológico do Whoqol-bref também 

se correlacionou negativamente com a participação social (r=-0,66; p<0,01). 

Figura 1 – Análise de correlação entre os escores dos Domínios Psicológico e Físico 

do Whoqol-bref e a Escala de Participação Social 

 

O modelo de mediação com bootstrap de 1000 re-amostras (Figura 2) 

demonstrou um efeito direto e significativo do domínio físico sobre a participação 

social, controlado pelo domínio psicológico (b=-0,44; IC95%: -0,63 – -0,25). Os 

domínios físico e psicológico combinados, explicaram 57,2% da variância da 

participação social. O efeito total do domínio físico sobre a participação social, 

incluindo o domínio psicológico, também foi significativo (b=-0,60; IC95%: -0,74 – -

0,46), indicando que o domínio psicológico foi um mediador parcial na relação entre 

domínio físico e participação social, com 54,5% da variância explicada. Houve um 

efeito indireto e significativo do domínio físico sobre a participação social através 
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domínio psicológico (b=-0,16; IC95%: -0,31 – -0,03), o que explicou 3,0% da variância 

da participação social. 

Figura 2 – Modelo analítico para domínio físico da funcionalidade humana como 

determinante de participação social, mediado pelo domínio psicológico da funcionalidade 

humana. 

 

O intervalo de confiança (IC) para o efeito indireto é baseado no método bootstrap com 1000 re-
amostras. 

Discussão 

O presente estudo investigou o efeito direto e indireto (via funcionalidade 

psicológica) da funcionalidade física sobre a participação social através de uma 

análise de mediação em uma amostra de pessoas com diabetes. A associação 

significativa encontrada entre os desfechos funcionais em nossos resultados enfatiza 

a visão da funcionalidade humana como um constructo complexo e multifatorial 

prevista na estrutura teórica da CIF. Dessa forma, os resultados do presente estudo 

sugerem a importância e a necessidade de ações integrais no acompanhamento da 

pessoa na UBS com diabetes para aumentar a participação social dos mesmos. 

O efeito direto sobre a variância da participação social na amostra investigada 

é coerente com a literatura específica, pois a associação entre as consequências 

físicas do diabetes e restrições de participação social é reconhecida (de Vries HJ, 

2014 e Tabesh M, 2018). Condições físicas como fadiga e dor são reconhecidas por 

pessoas com diabetes como barreiras para adesão a programas de atividade física 

regular (Lidegaard L, 2016). 

Comorbidades associadas ao diabetes como, por exemplo, o déficit de 

equilíbrio, diminuição da sensibilidade plantar, dificuldade de deambulação e limitação 

em atividades diárias (Herquelot E, 2011 e Lima LRd, 2018) também tem sido 
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descritas como fatores físicos associados à restrição da participação social em termos 

de lazer e capacidade para o trabalho. 

Foi encontrado um efeito indireto da funcionalidade física sobre a participação 

social, o qual foi mediado pela funcionalidade psicológica. Um possível mecanismo 

em comum é o efeito negativo sobre hábitos e estilos de vida saudáveis, como baixa 

adesão à atividade física regular, tabagismo e dietas pobres, presentes em ambos 

depressão e diabetes (van Dooren FE, 2013). Outros estressores emocionais 

associados ao diabetes têm sido relatados, como a diminuição do interesse por 

cuidados pessoais, a perda de energia, dificuldade de concentração e atitudes 

negativas em relação ao diabetes (Robinson DJ, 2018 e Kalyani RR, 2017).  

Embora os resultados encontrados nesse estudo apontem para um efeito 

menor da funcionalidade psicológica sobre a participação social, o risco aumentado 

de morbimortalidade na presença de problemas físicos e mentais em pessoas com 

diabetes é preocupante e sugere que profissionais de saúde não devem desprezar 

queixas psicossociais durante o controle do diabetes. Além disso, evidências reforçam 

os efeitos benéficos de tratamentos, como psicoterapia e terapia cognitivo-

comportamental, sobre a depressão e o controle glicêmico concomitantemente 

(Semenkovich K, 2015). 

Vantagens e limitações do estudo precisam ser discutidas. Primeiro, o desenho 

transversal limita inferências de causa e efeito e as relações propostas são de 

natureza correlacional. Em segundo lugar, não foi possível diferenciar os tipos de 

diabetes na amostra investigada por falhas nos prontuários dos pacientes. À essa 

limitação, cabe ponderar que o diabetes tipo 2 é predominante na população mais 

longeva como essa incluída no presente estudo. Além disso, uma meta-análise 

mostrou consistência de indicadores funcionais independentemente da causa do 

diabetes, o que sugere que essa limitação não é substancial (Wong E, 2013).  

A principal vantagem desse estudo é focar em um tema ainda pouco explorado 

na literatura. Merece destaque o fato do domínio físico da funcionalidade humana 

afetar a participação social através do domínio psicológico. Estudos adicionais 

poderão comprovar a direcionalidade dos nossos resultados. Os resultados 

encontrados também são úteis para subsidiar estudos de intervenção desenhados 

para reduzir restrições na participação social associada ao diabetes. 
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Uma alternativa viável é implementar triagens para sintomas psicossociais 

concomitantemente às ações de controle do diabetes. Os usuários poderão se 

beneficiar com a possibilidade de um diagnóstico psicológico precoce; para os 

serviços de saúde, o acompanhamento multiprofissional poderá ser positivo para 

aumentar a adesão dos usuários ao controle do diabetes. 

 A participação social é reconhecida como um indicador de saúde tanto 

individual, quanto coletivo. Maior participação social implica em maior confiança na 

família e nas pessoas que integram a mesma comunidade (Douglas H, 2017). Quanto 

maior o número de conexões, maior a probabilidade de uma pessoa aceitar receber 

ajuda (suporte social) caso precise, além de facilitar a participação em atividades 

comunitárias organizadas (Berry HL, 2010). Portanto, mais do que atender às 

necessidades específicas dos seus usuários, os serviços de saúde precisam conectar 

as pessoas em suas intervenções. Em relação ao controle do diabetes, já foi 

demonstrado que apoio familiar e social são aspectos importantes para aumentar a 

adesão dos pacientes (Miller TA, 2013) e deve ser incentivado. 

Em suma, nossos resultados sugerem que comorbidades físicas e mentais 

podem determinar a participação social de pessoas com diabetes. Fatores físicos 

tiveram maior peso com base no relato dos diabéticos, embora as comorbidades 

físicas e mentais devam ser consideradas durante o controle do diabetes. 

Considerando que a participação social é um fator central para um envelhecimento 

saudável, há uma necessidade óbvia de explorar estratégias para promover a 

interação de pessoas com diabetes com a comunidade. 
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