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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, clinico e os aspectos da
qualidade de vida (QV) de pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), bem como avaliar a associagdo
entre estilo de vida e QV em usudrios de uma Estratégia Satde da
Familia (ESF) em Picos-PI. Métodos: Trata-se de estudo observacional,
de abordagem quantitativa do tipo transversal analitico. A amostra foi
composta por 45 pacientes divididos em dois grupos (HAS; HAS+DM).
O instrumento utilizado foi o questionario Medical Outcomes Short-
Form Health Survey (SF-36). Resultados: Perfil dos pacientes é adulto,
sexo feminino, pardo, aposentado e com baixo nivel de escolaridade.
Observou-se uma redugdo da QV nos dominios de dor (HAS) e de dor,
vitalidade e capacidade funcional (HAS+DM). Na associacdo dos
habitos de vida com QV observou-se uma reducdo no dominio de
satde mental com o tabagismo e o sedentarismo (p<0,05) (HAS) e um
aumento da QV nos dominios: aspectos sociais, emocionais, fisicos,
vitalidade e capacidade funcional com a prética de exercicios fisicos
(p<0,05) (HAS + DM). Conclusao: Conclui-se que é essencial entender
o perfil dos pacientes assistidos hipertensos e diabéticos na ESF e
verificar como seu estilo de vida interfere no protocolo de tratamento e
na qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de Vida; Hipertensao; Diabetes Mellitus;
Atengao Primaéria a Saude.

O que se sabe?

Sabe-se que doengas cronicas de modo geral comprometem a qualidade de vida dos
individuos. Em especifico, a HAS e DM, que sao bastante prevalentes nas populacdes
adulta e idosa, tém seu controle diretamente afetado pela autoavaliacdo de saude.

O que o estudo adiciona?

Para os hipertensos, apenas, houve reducdo da qualidade de vida pela dor e associada
ao tabagismo no que diz respeito & satde mental. A combinagédo de HAS e DM afetou
a qualidade de vida dos participantes do estudo no que tange a dor, vitalidade e
capacidade funcional. Na contramdo, para os individuos praticantes de atividade
fisica, houve aumento da qualidade de vida relacionada a aspectos sociais,
emocionais, fisicos, vitalidade e capacidade funcional. Dessa maneira, é possivel
verificar que qualidade de vida dos sujeitos com essas morbidades tende a ser
reduzida pelas doencas, acentuada pelo tabagismo, mas ampliada através da prética
de atividade fisica.
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Abstract

Objective: To describe the sociodemographic and clinical profile
and aspects of quality of life (QoL) of people with Systemic Arterial
Hypertension (SAH) and/or Diabetes Mellitus (DM), as well as
assessing the association between lifestyle and QoL in users of a
Family Health Strategqy (FHS) in Picos-PI. Methods: This is an
observational, quantitative, analytical cross-sectional study. The
sample consisted of 45 patients divided into two groups (SAH, and
SAH+MD). The instrument used was the Medical Outcomes Short-
Form Health Survey (SF-36). Results: The profile of the patients
consisted of adult, female, brown, retired, and with a low level of
education. There was a reduction in QoL in the domains of pain
(SAH), and pain, vitality, and functional capacity (SAH+DM).
When life habits were associated with QoL, there was a reduction in
the mental health domain with smoking and a sedentary lifestyle
(p<0.05) (SAH) and an increase in QoL in the following domains:
social, emotional, physical, vitality and functional capacity with
physical exercise (p<0.05) (SAH + DM). Conclusion: It is essential
to understand the profile of hypertensive and diabetic patients in the
FHS and to see how their lifestyle interferes with the treatment
protocol and quality of life.

Descriptors: Hypertension; Life Quality; Diabetes Mellitus;
Primary Health Care.

Resumén

Objetivo: Describir el perfil sociodemogrifico y clinico y aspectos
de calidad de vida (CdV) de personas con Hipertension Arterial
Sistémica (HSA) y/o Diabetes Mellitus (DM), asi como evaluar la
asociacion entre estilo de vida y CdV en usuarios de una Estrategia
Familiar de Salud (EFS) en Picos-PI. Métodos: Se trata de un
estudio observacional con un enfoque analitico cuantitativo
transversal. La muestra consistio en 45 pacientes divididos en dos
grupos (HSA; HSA+DM). El instrumento utilizado fue el Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36). Resultados: El
petfil de los pacientes era adulto, mujer, morena, jubilada y con bajo
nivel de estudios. Se observé una reduccion de la CdV en los
dominios de dolor (HSA) y dolor, vitalidad y capacidad funcional
(HSA+DM). Cuando se asociaron los habitos de vida con la CdV,
se observé una reduccion en el dominio de salud mental con el
tabaquismo y el sedentarismo (p<0,05) (HAS) y un aumento de la
CdV en los dominios: social, emocional, fisico, vitalidad y capacidad
funcional con el ejercicio fisico (p<0,05) (HAS + DM). Conclusién:
Concluimos que es fundamental conocer el perfil del paciente
hipertenso y diabético en el SAH y ver como su estilo de vida
interfiere en el protocolo de tratamiento y en su calidad de vida.

Descriptores: Calidad de Vida; Hipertension; Diabetes Mellitu;
Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

Desde a década de 1960, o Brasil tem vivenciado profundas transformagdes demogréficas,

epidemiolégicas e nutricionais, que resultaram em um aumento expressivo das Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT). ) Dentre elas, destacam-se a hipertensdo arterial @ e o diabetes mellitus ©),
condicOes que afetam amplamente a populagdo adulta e idosa, sendo responsaveis por altas taxas de
morbimortalidade e elevados custos ao sistema de satde.

Na Atencdo Primaria a Saade (APS), a Estratégia Satide da Familia (ESF) ocupa papel central na
identificagdo, acompanhamento e cuidado continuo de pessoas com essas condi¢des cronicas. @ O modelo
da ESF permite uma abordagem integral e multiprofissional, que vai além do controle clinico, incorporando
aspectos psicossociais e o incentivo ao autocuidado. Para isso, conhecer os fatores que influenciam a
qualidade de vida desses usuarios é fundamental para o planejamento de intervencées mais eficazes.

A qualidade de vida (QV) tem sido reconhecida como um importante indicador de avaliacdo do
estado de satide e do impacto das doencgas cronicas sobre o cotidiano dos individuos. Neste estudo,
adotamos o conceito de QV definido por Ware e Sherbourne, criadores do instrumento SF-36: “percepg¢ao
do individuo de seu estado de satide em diferentes dominios: fisico, mental e social, ao longo do tempo”.
©)

Apesar da ampla literatura sobre HAS e DM, ainda sdo escassos os estudos que abordam a
associagdo entre qualidade de vida, hdbitos de vida (como tabagismo, etilismo e pratica de atividade fisica)
e o cuidado oferecido no ambito da ESF, especialmente em contextos regionais do interior do Brasil. )

Este estudo pretende descrever o perfil sociodemogréfico, clinico e os aspectos da qualidade de
vida (QV) de pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e/ou Diabetes Mellitus (DM), bem como
avaliar a associacao entre estilo de vida e QV em usudrios de uma Estratégia Saide da Familia (ESF) em
Picos-PIL.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem quantitativa do tipo transversal analitico,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n.° 4.595.527. A pesquisa
foi conduzida entre maio e junho de 2021, no contexto da pandemia de COVID-19, com todos os cuidados
sanitarios recomendados.

O estudo foi conduzido em uma Unidade Bésica de Satide (UBS) do municipio de Picos, Piaui (PI),
no ambito da rede municipal de atengdo primaria. Nesse cendrio, as a¢des voltadas ao atendimento de
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pacientes hipertensos e diabéticos sdo desenvolvidas de forma continua para individuos cadastrados na
unidade. O fluxo de atendimento inicia-se com a consulta médica, na qual é definido o diagnéstico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), com ou sem diabetes mellitus (DM). Apés a avaliacao médica, com
emissdo de prescri¢do personalizada, o paciente participa de acompanhamento mensal realizado pela
equipe de enfermagem da UBS. Durante essas consultas, sdo abordados temas como alimentacdo saudével,
uso correto dos medicamentos e incentivo a pratica regular de atividades fisicas.

A populagdo do estudo é composta por usudrios cadastrados no Sistema Eletrénico de Satide
(eSUS) da UBS selecionada para participar desse estudo no ano de 2021. A unidade selecionada apresenta
344 pacientes com HAS e 105 pacientes com DM. A amostra do tipo por conveniéncia foi entdo composta
por pacientes com diagndstico de HAS (N= 25 pacientes) e HAS + DM (N=20 pacientes).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: individuos elegiveis cadastrados no sistema e-SUS da
UBS do municipio de Picos-PI, com idade =18 anos, aptos a comunicagdo verbal e sob acompanhamento
para tratamento anti-hipertensivo ou antidiabético. Também foram incluidos aqueles que aceitavam
receber visitas domiciliares da equipe da UBS. Ficaram excluidos pacientes em seguimento temporério ou
em transito, originarios de outras regides por motivo de viagem, trabalho, passeio, entre outros, e aqueles
com diagndstico de transtorno mental, por apresentar potencial interferéncia no processo de
acompanhamento.

A coleta foi realizada durante as visitas domiciliares pelos pesquisadores responsaveis
devidamente treinados para coleta de dados com instrumentos desta pesquisa, assim como sobre as
consideracOes éticas com pesquisa em seres humanos.

Os questionarios foram aplicados em domicilio, obedecendo as regras de biosseguranga, adotadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA): como distanciamento social, utilizacdo de
equipamentos de protegdo individual (méscara descartavel, toucas, luvas, 6culos de protecdo), alcool em
gel, filmes de PVC para isolar material especifico para cada paciente, como canetas utilizadas para
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e suporte de acrilico. A coleta de dados foi
realizada em ambiente aberto, com ventilagdo e luz natural, evitando ambientes fechados, onde o préprio
pesquisador realizou a leitura e fez o preenchimento completo do questionario.

Como aspectos sociodemograficos estdo inclusas as varidveis: idade, sexo, anos de estudo, estado
civil, cor e renda. J4 como aspectos clinicos inclui-se a pratica de atividade fisica, tabagismo e uso de bebida
alcodlica. Foi utilizado um questiondrio socioecondmico e clinico, abordando os seguintes aspectos:

Parte I - Dados Demograficos e Socioecondémicos

Coleta informagdes sobre faixa etdria, género, estado civil, escolaridade, tipo de moradia (prépria,
cedida por amigos/parentes, asilo ou outra) e com quem reside (sozinho, parentes, amigos, conjuge).
Registra ainda a renda familiar em saldrios-minimos e a ocupacao profissional.

Parte II - Habitos de Vida
Investiga aspectos como tabagismo, consumo de alcool, pratica de atividade fisica e observancia
de dieta recomendada conforme terapia vigente.

Parte III - Dados de Satde

Retine informagdes sobre o diagnoéstico principal, doengas cronicas associadas, histérico de
internagdes relacionadas a patologia, tempo desde o diagnodstico e o regime de tratamento medicamentoso.

O instrumento Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36) foi aplicado para avaliar a
qualidade de vida relacionada a satide dos participantes. Este questiondrio contém 36 itens distribuidos
entre oito dominios: funcionamento fisico (10 itens), limitagdes por aspectos fisicos (4), dor (2), percepgao
geral de satude (5), vitalidade (4), funcionamento social (2), limitagdes por aspectos emocionais (3) e satde
mental (5). Cada uma dessas escalas é pontuada de 0 a 100, sendo 0 o pior estado de satide possivel e 100
o melhor©.

Os escores de cada dominio do SF-36 foram calculados conforme o manual do instrumento e
transformados em uma escala de 0 a 100, na qual escores mais altos indicam melhor qualidade de vida. Os
escores sao obtidos por meio da soma dos valores dos itens correspondentes a cada dominio, seguidos de
padronizagdo conforme férmulas especificas.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa, além de riscos e de beneficios
do estudo. Nos riscos, pode haver o constrangimento durante a entrevista do questionario, no caso de
constrangimento pelo participante, a pesquisa seria suspensa imediatamente. Além disso, o estudo pode
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apresentar risco devido a COVID-19, por meio da presenca fisica do pesquisador na visita domiciliar neste
periodo de pandemia. Para minimizar os riscos, as pesquisadoras utilizaram todos os protocolos
preconizados pela OMS.

Como beneficios, buscou-se compreender melhor a condi¢do de satde dos pacientes, além de
promover modificacdes em seus habitos de vida visando melhorar o controle das condicdes cronicas e,
consequentemente, minimizar os riscos em relagdo as complica¢des, muitas vezes ocasionadas pelo ndo
tratamento realizado. Ap6s a leitura do TCLE feita pelo pesquisador, entendimento e assinatura do termo,
os instrumentos de dados foram coletados.

Para andlise descritiva, foram utilizadas algumas varidveis numéricas como: a prética de
atividade fisica, o tabagismo e o alcoolismo, calculando-se médias e desvio padrao. O teste de Shapiro-Wilk
foi aplicado para determinar se a amostra segue uma distribuicdo normal, com resultado p>0,05 nas
variaveis aplicadas; sendo assim, utilizaram-se testes paramétricos na estatistica inferencial.

Em seguida, foi realizada a comparacdo de médias (Teste t de Student para atividade fisica e teste
de ANOVA para tabagismo e alcoolismo) entre as variaveis dos grupos de pessoas com HAS e HAS +DM
e tendo como parametro p < 0,05 para significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 45 pessoas, dessas, 25 tinham hipertensdo arterial sistémica (HAS) e 20 tinham
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (HAS + DM). Na tabela 1 encontra-se o perfil
sociodemografico e clinico dos participantes do estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e clinicas dos participantes do estudo (n=45)
HAS HAS + DM

Variaveis [n (%)] [n (%)]

Idade

35-55 4 (16,0) 1(5,0)

56 - 75 18 (72,0) 13 (65,0)

76 - 95 3 (12,0 6 (30,0)
Sexo

Feminino 16 (64,0) 15 (75,0)

Masculino 9 (36,0) 5 (25,0)
Anos de Estudo

Nenhum 9 (36,0) 7 (35,0)

1-4 anos 13 (52,0) 8 (40,0)

5-8 anos 3 (12,0 3 (15,0)

>9 anos 0(0,0) 2 (10,0)
Estado Civil

Solteiro 2 (8,0 8 (40,0)

Casado/Unido estavel 15 (60,0) 8 (40,0)

Divorciado 2 (8,0 1(5,0)

Viavo 6 (24,0 3 (15,0
Cor

Branco 5 (20,0) 8 (40,0)

Preto 3 (12,0) 2 (10,0)

Pardo 17 (68,0) 10 (50,0)
Renda familiar

Participa 18 (72,0) 17 (85,0)

Nao participa 7 (28,0) 3 (15,0)
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Ocupacao
Trabalho ativo 6 (24,0) 4 (20,0)
Aposentado 12 (48,0) 13 (65,0)
Do lar 7 (28,0 3 (15,0)
Pratica de atividade fisica
Sim 14 (56,0) 3 (15,0)
Nao 11 (44,0) 17 (85,0)
Tabagismo
Sim 5 (20,0) 5 (25,0)
Nao 4 (16,0) 4 (20,0)
Ex-fumante 16 (64,0) 11 (55,0)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 6 (24,0 4 (20,0)
Nao 6 (24,0) 7 (35,0)
Ex- etilista 13 (52,0) 9 (45,0)
Presenca de outras doencas cronicas
Sim 14 (56,0) 7 (35,0)
Nao 11 (44,0) 13 (65,0)

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

A faixa etaria prevalente da amostra foi de 56 a 75 anos nos dois grupos avaliados (HAS e HAS +
DM), sendo maior a prevaléncia de mulheres, pardas e com baixa escolaridade (0 a 4 anos de estudo).
Observou-se também uma predominancia de perfil dos pacientes ex-fumantes e ex- etilista em ambos os
grupos analisados e a ndo pratica de exercicios fisicos maior no grupo hipertensos-diabéticos.

Tabela 2. Avaliagdo dos dominios do instrumento SF-36 relacionados a qualidade de vida dos
participantes com HAS

Saade mental (5) 73,4 (26,2) 80,0
Aspectos sociais (2) 77,0 (28,3) 87,5
Dor (2) 52,7 (33,9) 61,0
Vitalidade (4) 68,0 (27,1) 75,0
Capacidade funcional (10) 60,8 (29,8) 65,0
Estado geral de saude (2) 66,6 (26,1) 72,0
Aspectos emocionais (3) 62,7 (45,5) 100,0

Aspectos fisicos (4) 72,0 (39,1) 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)
SF-36: Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey; DP: Desvio padrdo; HAS: Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Na avaliacao da qualidade de vida obtiveram-se os escores médios padronizados para cada
dominio do SF-36, onde os valores variaram de 52,7 a 77,0, caracterizando o maior e o menor o impacto
negativo da hipertensdo arterial sistémica na qualidade de vida (Tabela 2). Apenas um dominio apresentou
um valor de escore mediano abaixo de 60 (Dor), demonstrando assim um maior comprometimento nesse
componente.

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e5933 | DOI: 10.26694 / reufpi.v14i1.5933



Carvalho GRM et al. Qualidade e estilo de vida de pessoas com hipertensao arterial associada ou ndo...

Tabela 3. Avaliagdo dos dominios do instrumento SF-36 relacionados a qualidade de vida dos
participantes com HAS+ DM

HAS + DM HAS + DM

Dominios do SF-36 (itens) Média (DP) Mediana

Satide mental (5) 70,8 (27,1) 74,0
Aspectos sociais (2) 65,0 (35,5) 75,0
Dor (2) 57,4 (28,3) 61,0
Vitalidade (4) 48,3 (26,2) 47,5
Capacidade funcional (10) 52,0 (34,3) 65,0
Estado geral de satde (2) 60,8 (28,6) 64,5
Aspectos emocionais (3) 70,0 (44,6) 100,0

Aspectos fisicos (4) 66,3 (46,1) 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)
SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey; DP: Desvio padrdo; DM: Diabetes Mellitus;
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.

A tabela 3 também apresenta a média e mediana dos 8 dominios do grupo de hipertensos-
diabéticos, onde a média variou de 48,3 a 70,8. Neste grupo, dois dominios se destacaram no escore médio
entre 50 a 60 (Capacidade funcional e Dor) e apenas um dominio apresentou valor de escore mediano
abaixo de 50 (Vitalidade), o que corresponde a menos da metade do valor maximo que é de 100,
demonstrando assim um maior comprometimento nesse componente.

Ja nas tabelas 4 e 5 buscou-se verificar associagdo entre tabagismo, alcoolismo e atividade fisica
com grupos de HAS (tabela 4) e HAS+DM (tabela 5) e dominios do SF-36.

Tabela 4. Associacao do tabagismo, alcoolismo e atividades fisicas com os dominios do SF-36 dos
participantes com HAS

Consumo de bebidas

Tabagismo* n Atividade fisica**
o alcodlicas*
Dominios Ja 2
do SF-36 - i INETS) fumou i Sim INETS)
HAS M M P M M
(DP)  (DP) (DP)  (DP)
Satude 480 770 805 60,7 747 788 840 60,0
0,044 0,389 0,039
mental 297) (161) (23,3) (362) (219) (262 (13,9) (323)
Aspectos 775 844 750 771 729 788 795 73,9
0,850 0,921 0,634
sociais GL1) (31 (29.7) 279 (255) (31,6) (28,8) (28,7)
534 365 565 595 412 54,8 553 494
D 0,592 0,629 0,674
ot (303) (263) (37,0) 245) (373) (371) (358) (32,7)
750 563 688 758 683 64,2 764 59,5
. 1- 4 14 4 } 7 4 4 -y ,7 4 4 7 ,171
Vitalidade 09 v 0100 2849 77 263 (01) @74 7% 253 (00 °
Capacidade 71,0 513 60,0 683 517 615 657 545
funcional 230 @59 (282 % 81 we2 60 V7 @35 (368 0
Estado geral 60,6 548 614 683 608 685 658 67,6
4 3 ,864
de saude 47 (13 256 P 004 @7 @5 "% @ @56 %
Aspectos 733 667 588 778 722 513 66,7 57,6
412 4 }
emocionais (43,5) (549 (49.3) 0 (40,4) (443) (48)3) 0A36 (47,1) (40,9) 0,630
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Aspectos 85,0 62,5 71,2 83,3 62,5 71,2 67,9 54,5
,372 X 561
fisicos (33,5) (31,5 (43,3) 0,3 (30,3) (39,3) (393) 0,668 (36,7) (36,8) 0,56

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)
SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey; M: Média; DP: Desvio padrdo; * Teste de
ANOVA; ** Teste T de Student.

A relagdo entre os habitos de vida dos participantes (tabagismo, alcoolismo e prética de exercicios
fisicos) com HAS e as medidas de qualidade de vida relacionada a satide demonstrou associagdo
estatisticamente significante do dominio de Satide Mental (p<0,05) com uma pior avaliacdo deste

componente do SF-36 nos pacientes que fumam e que nado praticam atividades fisicas (Tabela 4).

Tabela 5. Associacao do tabagismo, alcoolismo e atividades fisicas com os dominios do SF-36 dos
participantes com HAS + DM
Consumo de bebidas

Tabagismo* alcoolicas* Atividade fisica**
Dominios ) . Ja
do SF-36 - Nao . ou
HAS + DM
% M
(DP)  (DP)
Satde 736 490 775 650 846 627 82,7 68,7
' / Poo0197 ' 0258 O 0,426
mental 19,9 (171) (30,1) 243) (227) (29,7) (234) (27,8)
Aspectos 700 719 602 906 768 444 875 61,0
0,816 0,043 0,044
sociais (326) (313) (304) (326) (3L,0) (44,4) (125) (12,5)
558 588 57,6 548 614 533 553 57,8
D 0,988 0,755 0,895
o (356) (149) (26,5) (284) (213) (34,6) (153) (30,4)
580 350 486 436 571 433 71,7 441
Vitalidad ' ’ 0446 ’ 0562 L T 0,093
nandade 303 (187) (267 (443) (234) (325) 24,7) (24,8)
Capacidade 780 550 391 513 614 433 90,0 453
0,102 0,592 0,017
funcional  (21,7) (42,0) (413) (37,00 (354) (354) 17,3) (32,2)
Estadogeral 60,6 523 639 551 664 460 52,0 62,3
0,801 0,061 0,579
de satide (313) (144) (325) (361) (250) (250) (39,7) (27,5)
Aspectos 667 750 69,7 667 857 471 1000 64,7
0,955 0,134 0,006
emocionais  (47,1) (50,0)  (45,8) (507) (350) (46,0) 0,0)  (46,4)
Aspectos 850 1000 455 1000 714 583 1000 603
) 7 017
fisicos 24 00 (22 % 00 wss @y P 00 @ *°

Fonte: Elaborada pelos autores (2021)
SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short Form Health Survey; M: Média; DP: Desvio padréo; * Teste de
ANOVA,; ** Teste T de Student.

Entre os pacientes hipertensos e diabéticos que praticam atividade fisica houve uma melhor
avaliacdo da qualidade de vida em relacdo aos que ndo praticavam, com relagdo estatisticamente
significante entre os aspectos sociais, capacidade funcional, aspectos emocionais e aspectos fisicos (p<0,05).
(Tabela 5)

DISCUSSAO

A hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus figuram entre as principais doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, exercendo grande impacto sobre a longevidade da populagao®- No
contexto do Sistema Unico de Satide (SUS), a aten¢do primadria, organizada majoritariamente por meio da

Portuguese | Rev. enferm. UFPIL. 2025;14:e5933 | DOL: 10.26694 / reufpi.v14i1.5933



Carvalho GRM et al. Qualidade e estilo de vida de pessoas com hipertensao arterial associada ou néo...

Estratégia Satide da Familia (ESF), opera como principal ponto de entrada para o sistema de satide. Além
disso, desempenha papel essencial no atendimento continuo e integral a individuos com DCNT, incluindo
hipertensdo e diabetes®)- A atencdo basica é campo primaz para prevengdo, diagnéstico e tratamento, onde
a ESF tem contribuido significativamente para reducado das iniquidades na atengdo. ®) Evidéncias mostram
que a taxa de deteccdo de hipertensado e diabetes é alta por aqueles que procuram a Unidade Bésica de
Satde, no entanto, observa-se a necessidade de aprimorar as estratégias de deteccdo daqueles que nao
utilizam o servigo.

Na Estratégia Satide da Familia (ESF), compreender o perfil sociodemografico e clinico da
populacado adscrita é essencial para o planejamento de agdes que favorecam a adesdo ao tratamento de
condi¢des como hipertensao arterial e diabetes mellitus. Essa compreensdo fortalece o controle e a
prevencao de complicacdes associadas a essas doengas. Neste estudo, além da caracterizacdo desse perfil,
foi realizada uma analise da qualidade de vida dos participantes sob a perspectiva dos determinantes
sociais da satde.

A maioria dos pacientes deste estudo era de adultos de meia-idade e idosos (56-75 anos). A idade
mais avancada nesses pacientes corrobora com que tanto HAS como a DM tém um histérico natural de
associacdo a fatores de risco com o decorrer da vida. Outro aspecto a ser observado é a prevaléncia de
mulheres nos dois grupos. Uma possivel justificativa para essa diferenca de diagnéstico entre mulheres e
homens é a maior tendéncia feminina ao autocuidado e a percepcao da mulher aos sinais e sintomas fisicos,
além da maior procura por assisténcia médica nos servigos de satide. ) Enquanto os homens, devido a ndo
periodicidade de exames e falta de cuidados com a prépria satide, demoram mais tempo a receber o
diagnéstico da(s) doenga(s). (19

Em relacdo a prevaléncia de pacientes hipertensos e hipertensos-diabéticos na faixa com menor
tempo de estudo pode estar relacionado diretamente a um dos principais problemas para a ndo realizacdo
do tratamento de forma adequada, que é o déficit de conhecimento sobre a doenca. ) Portanto, a
democratizagdo do conhecimento sobre o processo saide-doenca é essencial para alcangar resultados
satisfatérios no tratamento. Iniciativas de educacdo em satide, como palestras, materiais educativos e a¢oes
comunitarias, tém se mostrado eficazes na promogao de habitos de vida saudaveis e no controle de doengas
cronicas ndo transmissiveis. 12 Apesar da maior parte dos participantes do estudo serem aposentados(as),
essas pessoas participam ativamente na contribui¢do da renda familiar. Assim, um ponto importante a ser
considerado é o acompanhamento pela ESF, pois pode interferir na adesdo do tratamento farmacolégico,
caso ndo seja fornecido pela unidade basica de satide.

A adocao de habitos de vida mais saudéaveis é imprescindivel no manejo de doengas cronicas como
hipertensdo arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM), pois favorece o controle dos niveis de pressdo arterial
e glicemia, promovendo melhores desfechos clinicos. (13 O sedentarismo tem papel agravante em multiplas
condigdes, especialmente nas doencas cardiovasculares, elevando tanto a morbidade quanto a mortalidade.
(14) A maioria dos pacientes desse estudo nao praticava atividades fisicas, além de se declararem como, em
sua maioria, fumantes e/ou consumistas de bebidas alcodlicas ao longo da vida. Ao observar esta
gravidade em relacdo ao estilo de vida, esses habitos foram avaliados com os dominios de qualidade de
vida do SF-36.

Avaliar a qualidade de vida (QV) é essencial, pois esse indicador permite compreender ndo apenas
o estado clinico do paciente, mas também os impactos fisicos, psicolégicos e sociais causados pelas doencas.
Além disso, contribui para um entendimento mais abrangente da experiéncia do paciente e de sua
adaptacdo a condigdo cronica. (15

Ao analisar a QV dos pacientes com HAS percebeu-se que o dominio com maior pontuagédo foi o
de Aspectos Sociais, demonstrando que esse componente apresenta melhoria na qualidade de vida dos
pacientes. Ja o dominio da Dor apresentou um valor de escore médio entre 50 e 60, demonstrando assim
um maior comprometimento nesse componente. Esse dado demonstra a associagdo entre a idade avangada
dos pacientes, a presenca de outros problemas crénicos, além de habitos de vida ndo favoraveis a condicao
da maioria dos pacientes.

Ao avaliar os pacientes hipertensos e diabéticos, observa-se uma redugao da qualidade de vida nos
dominios da Vitalidade, sendo responsdvel por representar a energia, disposi¢do e cansaco dos
participantes; da Capacidade Funcional que representa a habilidade de realizar tarefas didrias e a Dor, no
qual avalia o quanto esse paciente sente incomodo na realizagdo de tarefas. Em geral, pode-se verificar
interferéncia na disposicao, principalmente quando associada a fadiga, idade e tempo de instalagdo da
doenca do paciente que apresenta mais de uma doenga crénica.
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Na andlise dos habitos de vida dos participantes com hipertensdo arterial sistémica (HAS),
observou-se pior qualidade de vida no dominio de satde mental entre aqueles que eram sedentérios e
apresentavam histérico de tabagismo. Embora esses achados revelem uma conexdo relevante, a relagdo
entre pressao arterial e aspectos emocionais, como estresse e ansiedade, ainda é pouco explorada na
literatura. Estudos (10 destacam que estados emocionais intensos, como estresse e ansiedade, estdo
vinculados ao surgimento e agravamento das doengas cardiovasculares. Do ponto de vista neurobioldgico,
essas emocoes ativam o sistema nervoso simpatico, desencadeando a resposta de “luta ou fuga”, que eleva
a frequéncia cardiaca, a liberacdo de adrenalina e cortisol e, consequentemente, a pressdo arterial.
Pesquisas mostram que essa ativagdo simpatica acaba por provocar vasoconstrigdo, aumento da resisténcia
periférica e remodelamento vascular, processos que favorecem o desenvolvimento e a manutencao da
hipertensao. Além disso, evidéncias sugerem que existem formas de hipertensao nas quais a hiperatividade
simpatica é predominante, enquanto em outras, essa participacdo pode ser menor ou independente. (17
Assim, novos dados sugerem a importancia de uma equipe multiprofissional para acompanhar estes
pacientes. Além dos aspectos assistenciais e nutricionais, faz-se necessario a implementacdo de
acompanhamento psicolégico e com profissional de educagéo fisica, a fim de contribuir com a melhoria da
qualidade de vida. (8)

A prética de atividade fisica teve uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes hipertensos e
diabéticos nos dominios de Aspectos Sociais, o que possibilitou o contato com outras pessoas, além do
aumento da Capacidade Funcional nas tarefas diarias associadas, principalmente, as tarefas domésticas nas
mulheres, além de contribuir com os Aspectos Fisicos e Emocionais.

A prética regular das mais variadas atividades fisicas aliada a mudanca de habitos e a incorporacdo
de praticas de autocuidado é fundamental para o manejo adequado da doenca e minimizacdo das
complicagdes, ja que o tratamento isolado por si s6 ndo representa um bom controle pressoérico e glicémico.
Para tanto, faz-se necessaria a associacdo da medicagdo prescrita, dieta adequada, prética de exercicios
fisicos e acompanhamento de uma equipe multiprofissional qualificada.

Este estudo apresenta como limita¢Ges a realizacdo durante o periodo da pandemia de COVID-19
e a amostragem por conveniéncia, o que pode ter influenciado as respostas dos participantes, e a avaliacdo
restrita a uma tnica equipe da Estratégia Satiide da Familia (ESF), resultando em uma amostra reduzida.
Como desdobramento, estao previstas novas pesquisas com outras equipes do municipio de Picos, visando
ampliar o conhecimento sobre a populacéo local e subsidiar o planejamento de estratégias de cuidado mais
abrangentes nas Unidades Basicas de Satde (UBS).

Apesar dessas limitacSes, os achados especificos da ESF em Picos-PI sdo relevantes para a
compreensdo das necessidades da populacdo assistida. Os resultados podem orientar profissionais de
sadde e gestores na implementacdo de intervengdes personalizadas, além de contribuir para agdes
educativas voltadas ao fortalecimento de terapias ndo farmacolégicas, promovendo melhor qualidade de
vida e adesdo continua ao tratamento entre usuarios com hipertensao e diabetes.

CONCLUSAO

Conclui-se que a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) representam
importantes desafios para a satde publica, especialmente no contexto da Atengdo Priméria. Os dados do
presente estudo evidenciam que fatores como a autopercepcao dos pacientes e seu estilo de vida
influenciam diretamente na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida, reforcando a importancia de
abordagens integrais no cuidado. Assim, compreender a vivéncia dos usuarios e considerar aspectos
psicossociais e comportamentais sdo estratégias essenciais para o planejamento de intervengdes mais
eficazes e humanizadas no acompanhamento de pessoas com HAS e DM.
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