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Resumo: Objetivo: Avaliar os aspectos socioeconémicos e a qualidade de vida (QV) de individuos
Hipertensos e Diabéticos do programa HIPERDIA de uma Unidade Basica de Salde (UBS). Material e
Métodos: Participaram 27 usudrios do programa HIPERDIA. Foi utilizado o Questiondrio SF-36 e uma ficha
de avaliagao socioecondmica. Resultados: A média de idade foi de 56,93+10,14, 74% sao mulheres, 63%
sao casados, 63% possuem hipertensao arterial sistémica (HAS), 22,2% possuem HAS e diabetes, 14,8%
diabetes, 70,4% possuem renda de 1 a 4 saldrios minimos. Os valores médios dos dominios do questionario
SF-36 foram superiores a 50 pontos. Consideracoes finais: A HAS é predominante. As mulheres sdo maioria,
provavelmente devido a busca e a adesao por tratamento ser maior no género feminino. A QV foi positiva que
pode ser reflexo do acompanhamento realizado na UBS.
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Abstract: OBJECTIVE To evaluate the socioeconomic aspects and the quality of life of hypertensive
and diabetic individuals of the program HIPERDIA of a Basic Health Unit (UBS). MATERIAL
AND METHODS Twenty seven users of the program HIPERDIA participated in the study. SF-36
Questionnaire and a socioeconomic evaluation file were used. RESULTS The average age was 56,93
* 10,14, 74% are women, 63% are married, 63% have systemic arterial hypertension (SAH), 22,2% have
SAH and diabetes, 14,8% diabetes, and 70,4% have an income of 1 to 4 minimum wages. The medium
values of the SF-36 questionnaire domains were above 50 points. FINAL CONSIDERATIONS SAH is
predominant. Women are the majority, probably because the search for, and compliance with treatment

are greater within the female gcndcr. QV was positive, which may be a reflection of the Fo“ow—up

undertaken at the UBS.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Arterial hypertension. Quality of life.

Introducao

s doengas cronicas como a

hipertensao arterial sistémica (HAS)

e a Diabetes mellitus (DM) possuem

multiplas causas como a obesidade e
0 sedentarismo. As mesmas sao caracterizadas por
inicio gradual de progndstico incerto, com duragao
longa ou efémera. Apresentam curso clinico que
se altera ao longo do tempo com possiveis crises
de agudizagao, levando a incapacidades. Com isso,
é necessario mudancas de estilo de vida, em um
processo de cuidado continuo que nem sempre leva
a cural.

No Brasil, as doengas cronicas constituem um
problema de salde publica com grande importancia,
correspondendo a 72% das causas de mortes, a HAS
e a DM atingem respectivamente 23,3% e 6,3% dos
brasileiros adultos?. As doencas cronicas contribuem
para a diminuicao da capacidade funcional e da
qualidade de vida (QV), ocasionando implicacoes
importantes para a familia, comunidade e o sistema
de salde. A incapacidade funcional representa a
dificuldade em realizar as tarefas do dia a dia, sendo
exemplos as atividades de vida diaria (AVDs) como:
tomar banho, vestir-se e alimentar-se®.

A DM é considerada um grupo de patologias
metabdlicas na qual ocorre a hiperglicemia devido
a defeitos de insulina. O indice elevado da glicemia
gera a lesao de varios drgaos, especialmente olhos,
rins, coragao e vasos sanguineos*. A incidéncia de
DM aumenta de forma alarmante em todo 0 mundo.
A patologia afeta a QV e a sobrevida de pacientes
por ela acometida. O impacto epidemioldgico que

produz é demonstrado nos crescentes numeros

de morbidade e mortalidade, levando a cegueira,

a retinopatia diabética, a insuficiéncia renal, e as
amputagbes de extremidades inferiores®.

A HAS é considerada uma condigao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial (PA), igual ou
superior a 140x90 mmHg. Associa-se as alterages
funcionais dos 6rgaos-alvo como coracao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos, com propensao de risco
de eventos cardiovasculares*®. Representa um dos
principais problemas de salde e causa de morte,
elevando o custo médico-social, devido as suas
complicacdes como as doencas cerebrovasculares,
insuficiéncia cardfaca e insuficiéncia renal’. Para o
tratamento da hipertensao é necessaria a aceitagao
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guanto a terapéutica anti-hipertensiva por se tratar
de uma doenga cronica®.

Com o objetivo de reduzir a incidéncia das
doengas cronicas como o DM e a HAS, o Ministério
da Salde implantou em 2002 o SisHiperdia,
que consiste em um sistema de cadastramento
e acompanhamento de portadores de HAS e
DM, gerando informacdes para os gestores das
esferas municipais, estaduais e do Ministério da
Salde®*°. Com o SisHiperdia é possivel conhecer
o perfil epidemiolégico da comunidade, doengas
concomitantes, monitorar o atendimento prestado
e o fornecimento continuo de medicamentos®®. A
Estratégia Salde da Familia (ESF) se destaca como
estratégia da atengdo basica para uma promocao
da QV, por meio da prevencao, promocao e da
recuperagao da saldet'.

A cronificagao da HAS e DM gera um aumento
no custo do tratamento e no monitoramento dos
pacientes, gerando assim um impacto negativo na
QV e capacidade produtiva dos individuos'?. Vé-se
que QV é subjetiva, pois 0 seu conceito € subjetivo
e depende das necessidades de cada individuo®3,
O termo QV é um conceito multidimensional,
relacionado com as AVDs. A Organizacao Mundial
da Saude define QV como a percepcao do individuo
no contexto dos sistemas de cultura e de valores
nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoest.

Diante disso, a presente pesquisa visa avaliar
0s aspectos socioecondmicos e a QV dos individuos
Hipertensos e Diabéticos do programa Hiperdia
de uma Unidade Bésica de Saulde da cidade de
Guarapuava-PR.

Material e Métodos

O presente trabalho é um estudo observatorio,
prospectivo do tipo inquérito transversal e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO) sob o parecer 1.639.372 de 12 de
julho de 2016 de acordo com a Resolugao 466,/12
do Conselho Nacional de Saulde. Este trabalho esta
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

com o numero de registro RBR-3qd5gf. A coleta
foi realizada na Unidade Bésica de Saude (UBS)
Recanto Feliz e na Associacao de Moradores do
bairro, no municipio de Guarapuava — PR, mediante
autorizacao da Secretéria Municipal de Saldde do
Municipio de Guarapuava - PR.

Os usuérios da UBS tiveram conhecimento
das reunides do programa HIPERDIA, através de
informativos nos murais da UBS. A amostra contou
com 27 participantes das reunioes do HIPERDIA no
periodo de agosto a novembro de 2016 os quais
estavam de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao. O individuo mais jovem possui 27 anos e
0 mais velho 74 anos conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a idade.

Média = DP
56,93 + 10,149

N Minima Maxima

IDADE 27 27 74

O convite foi individual e mediante a
apresentacao dos objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa. Dessa forma, analisaram-se individuos
que se enquadraram nos critérios de inclusao como:
usuarios portadores de HAS e DM de ambos o0s
géneros cadastrados no programa SisHiperdia em
acompanhamento pela equipe da UBS, usuérios
com idade acima de 18 anos, individuos cientes do
desenvolvimento da pesquisa e que aceitaram as
condicoes estabelecidas no trabalho e especificadas
no termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos individuos que apresentaram
permanéncia tempordria no bairro em que a
UBS esta localizada, viajantes, procedentes de
outros bairros, analfabetos, criancas, usuarios
impossibilitados de responder ao questionario
devido a problemas cognitivos, neurolégicos e
individuos que nao aceitaram assinar o TCLE. Um
total de 11 usuérios foram excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios estabelecidos.

A intervencao consistiu na aplicacao dos
seguintes instrumentos: Questionario da Versao
Brasileira de Qualidade de Vida - SF-36 e ficha de
avaliacao socioeconémica cultural (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma com as etapas do desenvolvimento do

trabalho

UBS - RECANTO FELIZ - HIPERDIA

Selegao dos participantes (Agosto a Novembro de 2016), pelos crité-
rios de inclusdo/exclusao.
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Convite: Informacdes sobre o objetivo e o procedimento
do presente
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critérios de elegibilidade
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estudo e assinaram o TCLE
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A ficha de avaliagcao socioecondmica cultural
foi elaborada pelo pesquisador com o intuito de
analisar se o individuo é hipertenso e/ou diabético,
portador de outras patologias e conhecer os fatores
como saneamento béasico, como o participante
avalia a sua salde e se atividades fisicas estdo
presentes no cotidiano desses usudrios entre outros
aspectos.

O Questionario SF-36 € uma versao traduzida
e validada no Brasil do Medical Outcomes Study
36 - Item Short-Form Health Survey, de facil
entendimento e aplicagao®®. Este instrumento foi
validado e traduzido para o Brasil em 1999 através
da Doutora Rozana Mesquitta Ciconelli®.

O modelo do Questionario SF-36 contém 36
itens com 8 escalas de graduagao para saude:
capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos
(quatro itens), dor (dois itens) estado geral de saude
(cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos
sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés
itens) salde mental (cinco itens) que investigam as
dimensodes de ansiedade, depressao, alteragao do

comportamento ou descontrole emocional e bem-
estar psicolégico e uma questao que compara a
salde atual com a de um ano atrds. O resultado
varia de 0 a 100, sendo o total de zero como o pior
indice de QV e cem como o melhor®. Desse modo,
o cdlculo do SF-36 ¢é realizado transformando as
questdes em oito domihios, sendo que para cada
dominio existe um calculo diferente e o escore varia
de zero a cem. O resultado é chamado de Raw Scale
porque o valor final nao apresenta nenhuma unidade
em medida?®.

A andlise dos resultados foi realizada com
o software SPSS-16. As varidveis numéricas/
quantitativas foram verificadas quanto a normalidade
pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov.
A idade e os dominios do questionario SF-36
apresentaram distribuicao normal e foram expressos
em média e desvio padrao. As varidveis qualitativas
foram expressas em frequéncia e porcentagem.

Resultados

Os valores médios dos dominios do questionério
de QV referentes ao SF-36 foram superiores a 50
pontos, sendo que os dominios que apresentaram
maiores escores foram capacidade funcional e
salde mental e estao expressos na Tabela 2.
Esses resultados demonstram que os individuos
que realizam atividades fisicas em grupo, como a
amostra do presente estudo realiza, possuem uma
positiva qualidade de vida, sendo os exercicios
responsaveis pela manutencdo da capacidade
funcional e a integragao e socializagao responsaveis
pela boa qualidade na salde mental.

Tabela 2. Valores por dominio do questionério SF-36.

N Minimo  Maximo Média + DP
Capacidade Funcional 27 25 100 74,07+18,710
Limitagao por aspectos 27 0 100 60,19+38,141
fisicos
Dor 27 22 100 60,5+21,161
Estado Geral de Saude 27 37 85 59,3+13,190
Vitalidade 27 40 85 62,41+12,039
Aspectos Sociais 27 37,5 100 73,61+18,776
Limitacao por Aspectos 27 0 100 59,22+429,725
Emocionais
Saltide Mental 27 44 96 7215171
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra quanto a informagdes

socioecondmicas.

N %
GENERO Homens 7 2592
Mulheres 20 74,08
Casado 17 63,0
ESTADO CIVIL Solteiro 2 74
Vitvo 6 222
Divorciado 2 74
Diabetes 4 14,8
PRESENCA DE DIABETES Hipertensao 17 63,0
E/OU HIPERTENSAO Arterial
Hipertenséo e 6 222
Diabetes
N&o apresenta 16 59,3
Obesidade 1 3,7
PRESENCA DE OUTRAS Hérnia de disco 1 3,7
PATOLOGIAS Fibromialgia 2 74
Artrose 5 185
Osteoporose 1 3,7
AVE 1 3,7
Caminhada 10 37,0
ATIVIDADE FISICA Ginastica 4 14,8
Outra 13! 48,1
Igreja 22 815
Reunido com 2 74
ATIVIDADE SOCIAL amigos
Grupo de idosos 2 74
Reunido com 1 3,7
familiares
Conjuge 17 63,0
Parentes 2 74
MORA COM Irmaos 1 3,7
Filhos 5, 185
Sozinho 2 7.4
Muito boa 3 111
CLASSIFICACAO Boa 12 44,4
SUBJETIVA DA SAUDE Regular 10 37,0
Ruim 2 74
Dinheiro 1 37
Satde 16 59,3
PRINCIPAL PREOCUPACAO Seguranca ) 11,1
Familia 6 222
Alimentacao 1 3,7
Menos de 1 8 29,6
RENDA salério
1 a 4 salérios 19 70,4
Trabalho 12 44 4
ORIGEM DA RENDA Aposentadoria 8 29,6
Pensao 6 222
Né&o soube relatar 1 3,7
TOTAL 27 100,0

A Tabela 3 ilustra a frequéncia e a porcentagem
da amostra quanto aos aspectos sociais e
econdmicos, sendo a amostra caracterizada como:
a maioria dos participantes sao do género feminino,
com estado civil casado(a), portadores de HAS,
moram com o cdnjuge, tem como preocupacao
maior a sua saude, a renda salarial em torno de 1
a 4 saldrios minimos. Todos os participantes deste
estudo sao alfabetizados. Quando questionados
0s participantes sobre saneamento bésico, todos
responderam que este € presente onde moram.

Discussao

Santos et al.*” demonstram em seu estudo que
58% de sua amostra possufa HAS, vindo de encontro
aos resultados encontrados neste presente estudo
em que a HAS estéa presente em 63% da amostra.
Numeros semelhantes podemos encontrar na
pesquisa de Nascimento et al.*®* que estudaram
duas UBSs, a maioria dos participantes eram
portadores de HAS, sendo que na primeira unidade
de salde 221 pacientes inscritos no programa
HIPERDIA, destes, 176 (79,6%) eram somente
hipertensos e na segunda UBS com 178 pacientes
inscritos no programa HIPERDIA, 151 (84,8%) sao
somente hipertensos, comprovando que o indice
de individuos com HAS é superior. A HAS é a mais
frequente das doencas cardiovasculares. E uma
doencga assintomatica e silenciosa que acomete
homens e mulheres de todas as racas, classes
sociais, idade, em especial a populacao idosa,
sendo uma das principais causas de morte no Brasil
e no mundo. Uma das ferramentas disponiveis para
prevencao € a educacao em saude, que visa propiciar
0 conhecimento, minimizar o acometimento da
populacao por essas patologias e contribuir para
uma melhor QV das pessoas envolvidas neste
processo.

Ja Silva et al.*°, em seu estudo sobre a QV dos
idosos, relatam que esta torna-se um assunto de
extrema importancia, pois € um tema complexo e
muito relevante estando diretamente relacionado
a promogdo da saude. Demonstraram que 75%
da amostra eram do género feminino, e a maioria
dos individuos avaliou a prépria QV como positiva,
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obtendo de Capacidade Funcional 62,5 pontos
no SF-36 dados esses proximos deste estudo, em
que a amostra estudada obteve 74,07 pontos no
mesmo domihio.

Em seu estudo Reis e Cesarino?® argumentam
que a HAS e o DM tém entre suas complicagoes
mais frequentes o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
o Acidente Vascular Encefélico (AVE), a doenca
renal, a insuficiéncia cardiaca, e as amputacoes de
pés e pernas. No estudo de Ramos; Filha e Silva?!, a
maioria dos individuos, 76,9% da amostra, informou
ter outros problemas de salde. Neste trabalho ndo
houve a presenca da maioria destas enfermidades.
Os participantes relataram possuir patologias como:
fibromialgia, artrose, osteoporose, AVE e hérnia de
disco. Isto pode ter ocorrido devido ao tamanho
da amostra e a investigacdo ter sido realizada
entrevistando os participantes e nao por coleta
direta no prontuario ou avaliagao clinica.

Em relacado ao género, esta pesquisa
demonstrou que 74,08% da amostra eram mulheres.
Silva; Suto e Costa??, em seu artigo, demonstraram
uma maior prevaléncia de mulheres (76,94%).
Mincoff, Bennemann e Martins®, em seu estudo
com participantes do HIPERDIA, verificaram que
dos 250 idosos estudados, 63,6% eram mulheres.
Assim, as mulheres sao mais presentes nos estudos
e provavelmente se cuidam mais, 0 que justificaria
a predominancia feminina nos servigcos da atengao
priméria®*. Da mesma forma, o estudo de Dutra et
al.?® sugere que as mulheres tém mais percepgao
das doencas, bem como maior preocupagao com a
salide em comparagao com os homens.

Observou-se também nessa pesquisa que
63% (n=17) dos pacientes eram casados, mesmo
resultado encontrado no estudo de Dutra et al.?®
com uma amostra composta por 30 usudrios em
que 63% (n=19) eram casados e no estudo de
Formiga et al.?® em que 60,9% idosos atendidos
pelo HIPERDIA eram casados e 28,3% eram vilvos.

Na varidvel atividade fisica, esse estudo
constatou que 48,1% das pessoas praticam alguma
atividade fisica. O percentual obtido na pesquisa
de Saraiva et al.?” se aproxima dessa pesquisa,
nela 41,9% da amostra praticavam atividade fisica.
Com base nestes dados constatou-se semelhancga

com outros estudos em que a atividade fisica foi
referida por 56% dos entrevistados e evidenciou-se
a caminhada como a mais frequente?®. Isto se deve
provavelmente a influéncia da participagao no grupo
HIPERDIA, onde € realizada entre outras atividades
a educacao em saude.

Nesse sentido, a pratica de atividade fisica
regular € uma conduta nao farmacolégica que deve
ser incluida no tratamento de pacientes hipertensos,
sendo que existe uma relagdo inversa entre a
prética regular de exercicios e niveis pressoricos. A
pratica regular de exercicios fisicos aerdbios diminui
o risco de desenvolver doenca cardiovascular, reduz
a pressdo arterial, traz beneficios respiratérios e
musculares®.

Girardi et al.*® citam em seu estudo sobre QV
que 70,22% da amostra julgam sua salde como
boa. Nessa pesquisa a classificacao subjetiva da
salde mostrou que 44,4% da amostra classifica
a salde como boa, ja no estudo de Radigonda et
al.®, 42% da amostra classificou a autopercepgao
da salide como boa ou muito boa.

Dentre as perguntas feitas no questionario
socioecondmico cultural, 59,3% dos participantes
tém como principal preocupacdo a saude. Nesse
sentido, a educacdo em salde é o didlogo entre
profissionais e usudrios que permite construir
saberes e aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado. Possibilita ainda o debate entre populacao,
gestores e trabalhadores a fim de potencializar
0 controle popular, tornando-se mecanismo de
incentivo a gestao social. A ESF se torna importante
para a divulgacao de informacgoes para 0s usuarios
através de uma abordagem longitudinal e integral®?.

Com relagcao a renda familiar, o estudo de
Abreu e Portela®? evidenciou que 132 (66,0%)
participantes conseguem manter-se com mais de
um saldrio minimo, enquanto que 68 (34,0%) tém
uma renda menor que um saldrio minimo, valor
que se aproxima da porcentagem encontrada no
presente estudo, o qual evidencia que 70,4% dos
participantes possuem uma renda superior a um
saldrio minimo e 29,6% possuem uma renda menor
que um salario minimo, também corroborando com
o estudo de Matias; Matias e Alencar®®, no qual
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62,20% da amostra estudada possui uma renda
entre 1 e 4 saldrios minimos.

Nesse estudo os escores dos participantes
obtidos no instrumento SF-36, apresentaram melhor
percepgao de QV nos dominios Capacidade Fisica,
Aspectos Sociais e Salde Mental, sendo que o pior
escore obtido foi no dominio Limitacao por Aspectos
Emocionais, diferente do estudo de Mantovani et
al.3* com uma amostra de 387 participantes, que
obtiveram os melhores escores na percepcao de QV
nos domihios Aspectos Sociais, Capacidade Fisica
e Aspectos Emocionais, sendo que o pior escore
obtido foi referente ao dominio Dor. Sugere-se que
tal diferenga, pode se dar por diversos fatores em
relacao a cada populacao estudada, e o tamanho
da amostra.

No estudo de Polidoro e Kolling® sobre
a avaliacao da QV de pacientes hipertensos
com uma amostra de 47 individuos e dentre os
aspectos considerados no j& citado questionario,
0s critérios melhor pontuados foram os Aspectos
Sociais e Vitalidade, enquanto o pior aspecto foi
limitacao pela Dor, corroborando com o estudo
de Mantovani et al.*%, e segundo Silva et al.?’, nos
idosos, a dor é um fator que limita suas fungdes e
prejudica suas AVDs. Ainda de acordo com Polidoro
e Kolling® a dor possui tratamento, em sua maior
parte, disponivel no Sistema Unico de Satide e na
Atencdo Basica. Porém, nessa pesquisa o dominhio
Dor obteve pontuacao melhor do que nos estudos
citados, provavelmente porque os usuarios recebem
informacdes no grupo HIPERDIA pertinentes a
consultas e medicacao na UBS.

Diante do exposto acima as divergéncias
encontradas provavelmente se devem a algumas
limitagoes deste estudo como a auséncia de um
grupo controle para a comparagao, o tamanho da
amostra e pouco tempo de investigagao.

Consideracdes Finais

Este estudo alcangou seu objetivo, pois o tema
em questdo € amplamente debatido e identificou em
sua amostra que o fndice de individuos com HAS é
predominante em relagéo a DM, demonstrou que a maioria
da amostra era composta pelo género feminino, e que a

principal preocupacao é a salde.

O Questionario do SF-36 € um instrumento genérico
que tem por objetivo avaliar a QV e transformar dados
subjetivos em objetivos. Através do SF-36 constatou-se
que o melhor desempenho foi nos dominios Capacidade
Funcional com 74,07, e o pior nos Aspectos Emocionais
com 59,22. No contexto geral a QV do grupo HIPERDIA da
UBS obteve escores acima de 50 pontos, considerando-se
como positiva.
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