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INTRODUCAO

A transicdo epidemiologica acompanhada de transformacdes demogréficas,
econdmicas e sociais ao longo de anos confere um novo perfil de morbimortalidade.
A situacdo epidemiolégica atual € caracterizada pelo aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) e causas externas; aumento da
morbimortalidade nos grupos mais idosos; e predominio da morbidade em relacdo a
mortalidade, situacdo geradora de altos custos sociais. Dentre estas, estdo as
doencas cardiovasculares como principais causas de morte no mundo e o diabetes
mellitus (DM) que apresenta um crescimento de incidéncia nos ultimos anos,
principalmente na populacdo adulta e gestante, estando entre as 10 primeiras

causas de morte em diversos paises(LESSA, 2004).

METODOS

O estudo foi desenvolvido no Servico Municipal de Saude de Campina
Grande, Paraiba (PB). Trata-se de uma unidade mista de saude que oferece
atendimento primario e secundario aos hipertensos e diabéticos. A amostra é
constituida por 299 pacientes hipertensos e diabéticos, que aceitaram participar da

pesquisa durante os meses destinados a coleta de dados.

Na coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos, sendo trés para
levantamentos de informac¢des demogréficas e socioeconémicos (tais como: idade,
género, estado civil, escolaridade, renda e profisséo), informacdes relacionadas aos
habitos de vida dos pacientes (tais como: tabagismo, etilismos, pratica de atividade
fisica, dieta orientada a terapia, e uso de sal adicional) e dados relacionados as
condicdes de saude (tipo de patologia diagnosticada, existéncia de outras doencas



cronicas associadas, historia de internacdo relacionada a patologia, tempo de
diagnéstico). Em seguida foi aplicado o questionario SF-36 (The Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Helth Survey), que objetiva analisar a QV através da
avaliacdo de saude, refletindo sobre seu tratamento. Em todas as analises foi um o

nivel de significancia p < 0,05,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristica Demograficas e Socioecondémicas da Populacdo em Estudo

O SF-36 e os questionarios com dados demograficos e socioeconémicos,
habitos de vida e tempo de diagnostico foram respondidos por 299 pacientes. Deste
total, 234 tinham como doenca de base a hipertensdo, e 65 com hipertensao e
diabetes. Duzentos e treze individuos eram do género feminino (71,2%) e 86 do
masculino (28,8%). A idade variou de 18 a 87 anos (62, +11). Uma de 18-30 anos
(0,3%), nove de 31- 40 anos (3%), 38 de 41-50 anos (12,7%), 75 de 51- 60 anos
(25,1%) e 176 de 61 anos e mais (58,9%). Houve um predominio de brancos 58,9%,
com 51,8% casados, e 82,3% deles tem filhos. 72,3% moram com algum familiar,
91,3% residem em casa propria ou alugada. Centro e trinta e quatro (44,8%) tem
apenas de 1-4 anos de estudo. A renda média da amostra foi de 2,1 salarios

minimos (x0,36) e 84,3% afirmou contribuir com as despesas da familia.

A predominancia de pacientes hipertensos e diabéticos do género feminino
coincide com outros estudos brasileiros que avaliaram QV (MIRANZI et al, 2008)
com grupos com estas doencas. Isto pode ser explicado pelo maior nimero de
mulheres no Brasil e no mundo, principalmente na faixa etaria acima dos 50 anos,
pela notavel preocupacao feminina em procurarem mais frequentemente os servicos
de saude, que pode favorecer o diagndéstico precoce, e ainda, em virtude destas
doencas serem altamente prevalentes na populacdo acima de 35 anos (MIRANZI,
2008) que, coincidentemente, agrega um numero maior de mulheres de acordo com

as estatisticas demograficas brasileiras para o género™?.

1. * Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. CENSO BRASILEIRO 2010.
www.ibge.gov.br/ censo 2010.



O estudo mostrou uma ascendéncia de prevaléncia destas doengas com 0
avancar do grupo etério, dado pertinente com a literatura, que mostra uma tendéncia
crescente na prevaléncia destas doencas a partir dos 18 anos de idade. Sugere-se
gue este aumento pode estar ocorrendo em virtude do ganho de peso da populacao
com o avancar da idade®. Ha ainda um aumento dos niveis pressoéricos proprio do
envelhecimento que torna o individuo propenso ao desenvolvimento de HAS. Uma
maior prevaléncia de HAS nos individuos enquadrados como n&o brancos tem sido
descrita (CEZARINO, 2008).

As condigdes socioeconOmicas sdo determinantes sobre as condigbes de
saude, leva-se em consideracdo questdes como 0 acesso aos servigos de saude,
grau de informacéo, nivel de compreensao do problema e adesao aos tratamentos.
As maiores taxas de doencas cardiovasculares sdo encontradas nos niveis
socioecondmicos mais baixos (MAGNABOSCO, 2007).

Habitos de Vida e Tempo de Diagndstico da Populacdo em Estudo

Em relacdo aos habitos de vida verificou-se que 56,2% dos pacientes eram
ndo fumantes, e 35,1% ex-fumantes; 89,3% ndo consumiam bebida alcodlica, e
53,5% néo praticam atividade fisica regularmente. A maioria dos sujeitos declararam
nao fazer uso de sal adicional (76,3%), e seguir uma dieta apropriada a terapia
(71,2%). Do total dos hipertensos, 106 (35,5%) tinham diagnostico da doenga de 11-
20 anos, e entre os diabéticos, 24 (37%) tem o diagnéstico de 1-5 anos.

Apesar de a maior parte dos pacientes desta amostra afirmar que ndo séo
tabagistas, 26 (8,7%) persistem, 0 que representa uma adesdo ao tratamento
dificultada por estes pacientes. O tabagismo € considerado um fator de risco
cardiovascular importante para o hipertenso, e fator de risco aumentado para
complica¢Bes cardiovasculares naqueles diabéticos (SBD, 2009).

O abandono do consumo de bebida alcodlica registrado pela amostra pode
indicar um processo efetivo de conscientizacdo dos riscos do consumo para
hipertensos e diabéticos e mudancas comportamentais favoraveis ao controle dos
efeitos cardiovasculares e metabélicos'® Mais da metade dos pacientes da amostra
ndo pratica atividade fisica, o sedentarismo aumenta o risco para doencas
cardiovasculares e esta associado as alteracfes fisiopatoldgicas simultaneas como
a HAS e o DM (SBD, 2009).

Comparacdo de Qualidade de Vida entre Hipertensos e Hipertenso-diabéticos




Foi encontrada diferenca significativa para os dominios “capacidade funcional”
e “aspectos sociais”, nos quais 0s sujeitos hipertensos apresentaram melhores

escores em relacao aos hipertenso-diabéticos.

Diferencas de QV para os Grupos de Hipertensos e Hipertenso-diabéticos entre

variaveis demograficas, socioecondmicas, habitos de vida e dados sobre a saude.

O género masculino apresentou melhores escores para 0S
dominios/componentes nos dois grupos, com resultados melhores para o grupo de
hipertensos. Para o0s hipertenso-diabéticos houve diferenca significata para
“capacidade funcional”, “aspectos sociais”, “aspectos emocionais”, “satde mental”, e
“componente mental”. Entre os hipertensos houve diferenca significativa exceto para
“aspectos sociais” e “componente fisico”. A pratica de atividade fisica de forma
regular esteve associada com melhor qualidade de vida. Entre os hipertensos foram
significativos exceto “estado geral de saude”. E entre os hipertenso-diabéticos foram

significativos “capacidade funcional’, “dor”, “estado geral de saude”, “aspectos

sociais”, “componente fisico”.

As variaveis escolaridade e tempo de diagndstico foram significativas apenas
para o grupo de hipertensos. Para o “componente fisico” as categorias que tiveram
uma diferencga significativa foram: Nenhum ano de estudo com = 9 anos de estudo e
até 12 meses com = 11 anos de tempo de diagndstico. Para o dominio “capacidade
funcional” foi encontrado diferenca significativa entre as categorias Nenhum ano de
estudo com = 9 anos de estudo; para o “componente mental” e o dominio “vitalidade”
a diferencga ficou entre as categorias Até 12 meses com = 11 anos de tempo de
diagnostico. “Capacidade funcional” remete ao modo como respondemos as nossas
necessidades do quotidiano. A presenca e extensdo de limitacdes fisicas,
imobilidade e o déficit nas capacidades funcionais medidos pelo dominio
“capacidade funcional” do SF-36 refletem na dependéncia funcional a que um
individuo pode estar sujeito na presenca de condi¢des cronicas (ROSA et al, 2006).
O dominio “aspectos sociais” analisado pelo SF-36 diz respeito aos reflexos da
condicdo de saude fisica nas atividades sociais (MARTINS E CESARINO, 2005).

CONCLUSOES



Estes resultados reforcam a importancia de prevenir e tratar a hipertenséo e o
diabetes, evitar o acometimento por comorbidades, implementar uma rotina de
habitos de vida saudaveis para estes pacientes, a fim de evitar a deterioracdo na QV
entre eles. As medidas genéricas de qualidade de vida sdo capazes de dizer
exatamente para o profissional de saude quais as principais necessidades dos
pacientes. Para melhoria da assisténcia estas medidas aplicadas repetitivamente no
decorrer de um determinado periodo podem definir melhora ou piora em diferentes
aspectos (fisicos ou emocionais), e servem para avaliar as intervencdes utilizadas.
Assim sugerimos a necessidade de estudos longitudinais para pacientes com HAS e
DM.
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