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“O correr da vida embrulha tudo, a vida é assim:
esquenta e esfria, aperta e dai afrouxa, sossega e
depois desinquieta. O que ela quer da gente é
coragem.”

Jodo Guimarées Rosa
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RESUMO

Introducdo: Ao longo das décadas, o conceito de qualidade de vida (QV) vem sendo discutido
por diversas areas do conhecimento, e a presenca das doencas cronicas, como diabetes mellitus
(DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), influi na qualidade de vida. Simultaneamente,
essas condigdes também sofrem influéncia pela qualidade de vida. Portanto, torna-se crucial
investigar essa interacdo, especialmente em municipios brasileiros. Objetivo: Analisar a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e os fatores associados em pessoas com HAS
e/ou DM cadastradas nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Rio
Branco, Acre. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com a utilizacdo
dos dados do Estudo das Doencas Cronicas sob a o6tica da Qualidade em Saude (Edoc-Quali).
Os campos de estudo foram as 30 unidades de ESF situadas na regido urbana de Rio Branco.
Foram incluidos todos os usuarios do Edoc-Quali com 18 anos e mais com HAS e/ou DM dessas
unidades. A coleta de dados ocorreu de maio a julho de 2019, e participaram da pesquisa 324
pessoas com DM, e 672 com HAS. A variavel dependente qualidade de vida foi avaliada pelo
instrumento SF-36, e as varidveis independentes foram as sociodemograficas, condi¢des de
salde e habitos de vida. As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e relativa, e as continuas, por medidas de tendéncia central. A regressdo logistica
ordinal hierarquizada, modelos de chances proporcionais, foi utilizada para analisar as
associacOes dos componentes da QVRS em escores ordinais (tercil 1= menor QVRS; tercil 2 =
intermediaria QVRS; e tercil 3 = maior QVRS) com as variaveis independentes. O nivel de
significancia foi 95%, e em todas as analises consideraram-se 0s pesos amostrais. Resultados:
Os achados apontaram que a menor QVRS em pessoas com HAS e/ou DM esta fortemente
associada ao sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental 11, dislipidemia, sensacao de
estresse, ansiedade, insbnia e depressdo, bem como presenca de comorbidades. Entre aqueles
com HAS, houve ainda associacdo com habito de adicionar sal na comida, tabagismo,
internacdo por pressdo arterial elevada, menor nimero de medicagBes e comorbidades
cardiovasculares, respiratorias e diabetes. Para as pessoas com DM, a menor QVRS esteve
associada também a polifarmécia e a presenca de comorbidades respiratorias e geniturinarias.
Concluséo: A qualidade de vida de pessoas com HAS e/ou DM mostrou-se comprometida por
varios fatores, como condicdes socioeconémicas, habitos de vida e presenca de comorbidades.
Devido aos inimeros aspectos que influenciam esses resultados a ESF enfrenta o desafio de
estabelecer um sistema para um cuidado integral e eficaz, visando a promover habitos saudaveis
e aprimorar o autocuidado. Destaca-se que é fundamental o conhecimento dos componentes
mais afetados da QVRS para um planejamento mais eficaz de a¢des de promogéo e prevencéo
de complicacBes em individuos com HAS e DM.

Palavras-chave: Qualidade de vida relacionada a satde. Diabetes mellitus. Hipertenséo arterial
sistémica. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Over the decades, the concept of quality of life (QoL) has been discussed by
various fields of knowledge, and the presence of chronic diseases such as diabetes mellitus
(DM) and systemic arterial hypertension (SAH) influences the quality of life. Simultaneously,
these conditions are also influenced by the quality of life. Therefore, investigating this
interaction becomes crucial, especially in Brazilian municipalities. Objective: To analyze the
health-related quality of life (HRQoL) and associated factors in people with SAH and/or DM
registered in the units of Family Health Strategies (FHS) in urban area of Rio Branco, Acre.
Method: This is a descriptive, cross-sectional study, carried out using data from the Study of
Chronic Diseases from the Perspective of Health Quality (Edoc-Quali). The study fields are the
30 Family Health Strategy (FHS) units located in the urban region of Rio Branco. All Edoc-
quali users aged 18 and over with SAH and/or DM from the ESF units were included in the
study. Data collection took place from May to July 2019, and 324 people with DM and 672
with SAH participated in the research. The dependent variable quality of life was assessed using
the SF-36 instrument, and the independent variables were sociodemographic, health conditions
and lifestyle habits. Categorical variables were described using absolute and relative
frequencies and continuous variables using measures of central tendency. The ordinal
hierarchical logistic regression, proportional odds models, were employed to analyze the
associations of health-related quality of life (HRQoL) components in ordinal scores (tertile 1 =
lower HRQoL; tertile 2 = intermediate HRQoL; and tertile 3 = higher HRQoL) with
independent variables. The significance level was 95% and in all analyzes the sampling weights
were considered. Results: The findings indicate that lower HRQoL in people with SAH and/or
DM is strongly associated with female gender, education up to elementary school II,
dyslipidemia, feelings of stress, anxiety, insomnia and depression, as well as the presence of
comorbidities. Among those with hypertension, there was also an association with the habit of
adding salt to food, smoking, hospitalization for high blood pressure, fewer medications and
cardiovascular, respiratory and diabetes comorbidities. For people with DM, polypharmacy and
the presence of respiratory and genitourinary comorbidities were also associated. Conclusion:
Due to the numerous factors influencing these outcomes, FHS faces the challenge of
establishing a comprehensive and effective care system, aiming to promote healthy habits and
enhance self-care. It is crucial to understand the most affected components of HRQoL for a
more effective planning of promotion and prevention actions for complications in individuals
with SAH and DM.

Keywords: Health-related quality of life. Diabetes mellitus. Systemic arterial hypertension.
Family Health Strategy.



REFERENCIAL
TEORICO
Figura 1

ARTIGO 1
Figura 1

ARTIGO 2
Figura 1

LISTA DE FIGURAS

Modelo de determinacéo social da satde proposto por Dahlgren e
Whitehead (1991).....c.ooiiieieiiee e

Box plot dos componentes da qualidade de vida segundo The
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-
36) dos individuos com HAS cadastrados nas unidades de Estratégia
Saude da Familia. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019..........

Box plot dos componentes da qualidade de vida segundo The
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-
36) dos individuos com DM cadastrados nas unidades de Estratégia
Saude da Familia. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019..........

50



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

LISTA DE QUADROS

Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medicao no consultério
apartirde 18 an0S de 1dadE............coviieieiee e
Estudos sobre os escores dos dominios da QV e fatores associados na
populacéo geral entre 2018 € 2021.........ccccveieeieiie e
Publicacdes que abordam os escores e fatores associados a qualidade de

vida e seus componentes em pessoas com HAS e DM entre 2018 e 2020....

35



ARTIGO 1
Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

ARTIGO 2
Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos tercis do componente “estado geral de saude”
segundo as variaveis independentes em pessoas com HAS
cadastradas nas unidades da ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre,
Brasil, 2019.. ... s
Distribuicdo dos tercis do componente “estado geral de saude”
segundo as variaveis independentes em pessoas com HAS
cadastradas nas unidades da ESF. Edoc-Quiali, Rio Branco, Acre,
Brasil, 2019......coiiiiiiiieiere e
Analise hierarquica dos fatores associados aos componentes
fisicos da qualidade de vida relacionada a saide obtida por meio
do instrumento SF-36 de pessoas com HAS cadastradas nas
unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019........
Analise hierarquica dos fatores associados aos componentes
mentais da qualidade de vida relacionada a saude obtida por meio
do instrumento SF-36 de pessoas com HAS cadastradas nas
unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019........

Distribuicdo do primeiro tercil dos componentes fisicos da
qualidade de vida relacionada a salde segundo as variaveis
independentes de pessoas com DM cadastradas nas unidades de
ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019............ccccceveeneee.
Distribuicdo do primeiro tercil dos componentes mentais da
qualidade de vida relacionada a salde segundo as variaveis
independentes em pessoas com DM cadastradas nas unidades de
ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019..........c..cccocve.e.
Analise hierdrquica dos fatores associados aos componentes
fisicos da qualidade de vida relacionada a saude obtida por meio
do instrumento SF-36 de pessoas com HAS cadastradas nas
unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019......
Analise hierdrquica dos fatores associados aos componentes
mentais da qualidade de vida relacionada a satide obtida por meio
do instrumento SF-36 de pessoas com DM cadastradas nas
unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019......

o1

52

54

57

73

77

81

84



APS
DALY
DCNT
DM
DM2
DSS
Edoc-Quiali
ESF
EPA
eMulti
HAS
HbAlc
IBGE
IDF
IDH
IMC
MOS
NASF
OMS
PA
PAD
PAS
PIB
PNS
PNUD
PSF
Qv
QVRS
RAS
SBD
SF-36

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atencdo Priméria a Saude

Disability Adjusted Life Years

Doencas cronicas nao transmissiveis

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus tipo 2

Determinantes sociais da saude

Estudo das Doencas Cronicas sob a Otica da Qualidade em Satde
Estratégia Saude da Familia

Efeito do Plano Amostral

Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria
Hipertensdo arterial sistémica

Hemoglobina glicada

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
International Diabetes Federation

indice de Desenvolvimento Humano

indice de Massa Corporal

The medical outcomes study

Nucleos de Apoio a Saude da Familia
Organizacdo Mundial da Saude

Presséo arterial

Pressdo arterial diastdlica

Presséo arterial sistolica

Produto Interno Bruto

Pesquisa Nacional de Saude

Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento
Programa Salde da Familia

Qualidade de vida

Qualidade de vida relacionada a saude

Rede de Atencdo a Saude

Sociedade Brasileira de Diabetes

Medical Outcomes Study (MOS) 36-Item Short Form Health Survey



SPSS
SIAB
SUS
TCLE
UBS
VIF

Statistical Package for the Social Sciences
Sistema de Informacéo da Atencédo Basica
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Variance Inflation Factor



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..o ses s 13

REFERENCIAL TEORICO........oooiocieisieeeeeieeeeveeesies oo, 14
2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA QUALIDADE DE VIDA E DA

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE..........cccooovieeereerereriene, 14
2.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA............... 16
2.3 QUALIDADE DE VIDA: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

E DIABETES MELLITUS (DM).......oviiieieeiieeeeeieee s 19
2.4 PAPEL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA MELHORIA DA

QUALIDADE DE VIDA.......oooiieieeeeeeeeeeeeseeeeseeessesesssessessessessensss s 22
2.5 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS).....coooveveeeeieereseeeeeeienene, 25
2.6 DIABETES MELLITUS (DM).....oocuiviereereeieieeeseseesies e 28
2.7 FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM

HAS E/OU DM.......ooiieiieeeeeeeeeeeeeeeee e ee e sen s 30
2.8 MODELO TEORICO.......coiiiieeceeteieeeeeeesee e vssass s 38
3 JUSTIFICATIVA. ..ot 41
A OBJIETIVOS. ... vee et 42
4.1 OBIETIVO GERAL......ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 42
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coieeeeieeeeeeeieeseeseeseesesses e 42
5  MATERIAIS E METODO........cocoiiiiieeiieieeeeeeee s essssees s, 43
B RESULTADOS......ooooieeeeeeeeeeeeeeeee e ses s es s aes s sassasses st 44

6.1 ARTIGO 1. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL CADASTRADAS NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EM RIO BRANCO, ACRE................... 44

6.2 ARTIGO 2. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE
PESSOAS COM DIABETES CADASTRADAS NA ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMILIA EM RIO BRANCO, ACRE.........coiiuieeieeeeeeeeeeees e s, 67
7 CONSIDERAGCOES FINAIS......oooieeieeeeteeeree et esies s asnee s 93
REFERENCIAS. ...ttt ettt e ettt n s en e, 95
ANEXOS....co oottt ettt ettt ettt et er s 105
ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........coccovuiiiieeeeeeeeeens 105
ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 130

ANEXO C — APROVACOES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA................... 132



13

1 INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida (QV) tem sido abordado em diversas areas através da
historia, como sociologia, economia, politica, psicologia e saude. Cada uma atribui significados
distintos, relacionados a valores e conhecimentos individuais ou coletivos que variam em
diferentes épocas, locais e contextos sociais (Minayo; Hartz; Buss, 2000). Ao longo das
décadas, os conceitos mais aceitos abrangem o0s aspectos subjetivos e os multidimensionais;
porém, por tratar-se de um termo pessoal e com varias dimensdes, é dificil considera-lo de
forma Unica para todos (Souto, 2020).

As condicdes de saude influenciam a QV, ao mesmo tempo que ela também é afetada
por essas condicdes, tornando crucial sua investigacdo, especialmente em municipios
brasileiros, devido as rapidas transicdes epidemioldgicas e demograficas. Ha um processo
crescente de envelhecimento da populagdo e um aumento nas incidéncias de Obitos decorrentes
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e causas externas (Vasconcelos; Gomes, 2012).

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT foram
responsaveis por 71% das 57 milhdes de mortes ocorridas globalmente em 2016 (WHO, 2018).
A QV é um aspecto importante a ser considerado no cuidado dessa populacdo, pois pode afetar
a adesdo terapéutica e a capacidade do individuo em lidar com a doenca. Dentre as DCNT mais
prevalentes na populagéo adulta e idosa, destacam-se a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e
o diabetes mellitus (DM) como corresponsaveis pelas principais causas de mortalidade e
hospitalizacGes no Brasil, com consequente repercussao sobre a QV (Malta et al., 2015).

De acordo com numeros da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), as prevaléncias de DM
e HAS no Brasil foram de 6,2% e 21,4%, respectivamente (Szwarcwald et al., 2015). A PNS
indicou que em 2019 as prevaléncias de DM e HAS autorreferidas no pais alcancaram 7,7% e
23,9%, respectivamente (Malta et al., 2022a; Malta et al., 2022b). Em Rio Branco, Acre, dados
da Vigitel Brasil 2020 revelaram que 20,3% dos adultos (> 18 anos) referiram diagnostico
médico de HAS, dos quais 23% no sexo feminino e 17,2% no masculino (Brasil, 2021a).

Alguns estudos mostram a associacdo das DCNT com alguns fatores de risco devido a
efeitos negativos em resposta ao processo de globalizagdo, como urbanizacdo répida,
tabagismo, consumo abusivo de alcool, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de
alimentos saudaveis (como frutas e verduras), obesidade e sedentarismo (Szwarcwald et al.,
2015). Os efeitos negativos do DM e da HAS na QV dessa populagéo reforcam a importancia

da detecgdo precoce, tratamento, prevencao e controle dessas doengas (Précoma et al., 2019).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS CONCEITUAIS DA QUALIDADE DE VIDA E DA QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDE

A crescente investigacdo sobre qualidade de vida (QV) e qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) busca termos e defini¢bes que vao muito além de um sinénimo para boa saude.
Esta relacionada a um movimento dentro das ciéncias humanas e da salude que procura
parametros mais amplos de controle de sintomas, diminui¢cdo da morbimortalidade e aumento
da expectativa de vida (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

E importante, no primeiro momento, distinguir ambos os conceitos. Em relaco a QV,
apesar da existéncia de algumas defini¢des, ndo existe uma que seja universalmente aceita pelas
areas do conhecimento. No entanto, é consenso que ela ndo deve incluir apenas fatores
relacionados a satde, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas tambem
outros elementos significativos da vida das pessoas, como trabalho, familia, amigos e outras
circunstancias do cotidiano, sempre atentando para a subjetividade sobre a QV do investigado
(Gill; Feinstein, 1994; Oliveira et al., 2012).

A expressdo qualidade de vida comecou a se popularizar no ano de 1960 a partir de uma
crescente preocupacao com a industrializagéo e suas consequéncias sobre o meio ambiente e as
condicdes de vida urbana. Surgiu, entdo, a necessidade de medir e quantificar essa realidade
por meio de dados objetivos, com indicadores socioestatisticos que apresentassem dados e fatos
relacionados ao bem-estar social de uma populacdo (Gémez-Vela; Sabeh, 2000).

Nesse mesmo ano, o termo comegou a ser difundido pelos politicos norte-americanos,
expressando uma Otica de sucesso administrativo. Dessa forma, em 1964, o presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johson, proferiu um discurso no qual tratava os objetivos das pessoas
em ter uma “boa vida” ou “vida de melhor qualidade”, assegurando a elas condicBes sociais
para perseguir a felicidade (Day; Jankey, 1996). Diante disso, nas pesquisas sobre QV, em um
primeiro  momento, foram utilizados indicadores econdmicos e sociais objetivos,
posteriormente incluiram elementos subjetivos do préprio individuo (Goémez-Vela; Sabeh,
2000).

Ante o processo de desenvolvimento e aprimoramento dos indicadores sociais e 0
aumento das desigualdades sociais, entre meados dos anos de 1970 e inicio dos anos de 1980,
ocorreu a diferenciacdo entre indicadores sociais e qualidade de vida, visto que essa Ultima

expressao comecou a ser definida como um conceito integrador que abrange todas as areas da
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vida (carater multidimensional) e engloba tanto as condi¢des objetivas quanto as subjetivas
(Gbmez-Vela; Sabeh, 2000).

A partir de 1990, distinguiram-se dois aspectos importantes para a conceituacédo da QV:
subjetividade e a multidimensionalidade. A subjetividade depende da percepcao de cada pessoa
sobre o0 seu estado de salde ou sobre aspectos ndo médicos do seu contexto de vida (Seidl;
Zannon, 2004). J& a multidimensionalidade é formada por diferentes dimensfes da vida — na
sociologia, inclui situacdo econdmica, estilo de vida, salude, moradia, satisfacdo pessoal,
ambiente social e outros (Seidl; Zannon, 2004; Ruidiaz-Gomez; Cacante-Caballero, 2021).

Como representacdo social, a QV deve incluir os aspectos subjetivos e de incorporagao
cultural, assim como os valores ndo materiais, como amor, liberdade, solidariedade e insercédo
social, realizacdo pessoal e felicidade. No entanto, existem elementos objetivos, que dizem
respeito a satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana, como alimentacao,
acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educagdo, salude e lazer, que sdo passiveis de
mensuracdo e comparacdo (Minayo; Hartz; Buss, 2000). Dada a complexidade da situagdo, o
Grupo de Qualidade de Vida da OMS definiu QV como “a percepc¢do do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupactes” (The WHOQOL Group, 1995).

Em uma tentativa de analise da QV de forma mais ampla, fugindo-se principalmente do
reducionismo biomédico, ela pode ser vista como uma representacao social criada a partir de
parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e objetivos,
cujas referéncias sdo a satisfacdo das necessidades basicas e daquelas criadas pelo grau de
desenvolvimento econdmico e social de determinada sociedade (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

E valido ressaltar que existem duas tendéncias quanto & conceituacio de qualidade de
vida: uma, mais genérica, e outra, ligada a satde. QV apresenta uma acepcao mais ampla sem
fazer referéncia a disfuncdes ou agravos, foi adotada pela OMS em seu estudo multicéntrico
que tinha como objetivo criar um instrumento que fosse passivel de avaliar a QV sob uma
perspectiva internacional e transcultural (Seidl; Zannon, 2004). O termo qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS) considera aspectos mais diretamente associados as enfermidades
e estado de salde. No entanto, existem discordancias quanto ao uso de medidas especificas,
uma vez que, por um lado, ha contribui¢des que identificam as caracteristicas de determinado
problema de salde, e, por outro, a abordagem se limita apenas aos sintomas e disfungdes, sem
levar em conta uma visdo mais ampla dos aspectos ndo médicos envolvidos (Seidl; Zannon,
2004).
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O conceito de QVRS ¢ estabelecido como um valor atribuido a vida, considerando-se
as deterioracOes funcionais causadas pela doenga, assim como as percepcOes e condigoes
sociais que surgem em decorréncia dos agravos e tratamentos, aléem da organizacdo politica e
econdmica do sistema de satde (Auquier; Simeoni; Mendizabal, 1997).

A QVRS representa o valor atribuido a vida, levando-se em conta as limitaces fisicas,
psicologicas, fungdes sociais e oportunidades que sao afetadas pela doenca, tratamentos e outros
agravos. E um conceito que trata da percepcdo do individuo sobre sua prépria vida, tendo-se

em mente as restricbes que a doenca impde ao seu viver (Giachello, 1996).

2.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Historicamente, um dos primeiros e mais difundidos instrumentos para avaliacdo da QV
foi o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), cujo objetivo era mensurar aspectos sociais e
culturais, como renda, satde e educacdo de determinada populacdo. Criado pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) em 1990, contempla trés elementos
fundamentais do desenvolvimento humano: expectativa de vida, nivel educacional e renda per
capita (Minayo; Hartz; Buss, 2000; Dalberto et al., 2015). A partir dele, iniciou-se 0 debate
sobre aspectos econdémicos e sociais, direcionando a atencdo para a qualidade de vida e as
condicBes essenciais da sociedade. Isso representou uma mudanga em relacdo as antigas
mensuracgdes, que enfatizavam a dimensdo econdmica do individuo em detrimento dos aspectos
sociais (Dalberto et al., 2015).

O IDH se fundamenta na ideia de capacidades, ou seja, numa leitura ampliada do
conceito de desenvolvimento humano, tudo aquilo que uma pessoa tem habilidade e aptiddo
para realizar ou fazer. Nesse sentido, assume um significado mais abrangente, pois perpassa
ndo somente pelo crescimento econdmico, mas também pelo potencial dos individuos nos
processos valorosos da sociedade, por meio da expectativa de vida ao nascer, indice de
alfabetizacdo, matriculas nas escolas, PIB per capita. No entanto, esse indice ndo conta com a
autopercepcao do respondente para a avaliacdo da QV (Minayo; Hartz; Buss, 2000).

Conforme o Relatério de Desenvolvimento Humano 2021/2022, em 2021 o IDH do
Brasil foi de 0,754, e 0 pais ocupava a 872 posicdo no ranking entre 191 nacOes. Esse dado
revela uma queda referente aos anos anteriores, porém o documento aponta que houve impactos
devastadores nos dois ultimos anos em todo o planeta, ndo s6 pela pandemia de Covid-19, mas

também por transformaces sociais e econdmicas em todo o mundo (PNUD, 2022).
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Nos estudos quantitativos, é possivel identificar a construcéo de instrumentos de carater
multidimensional do constructo qualidade de vida, os quais, por sua vez, buscam sua validade
por meio da andlise da estrutura fatorial e testes de confiabilidade, além de testes de validade
de critério, discriminante e de constructo (Seidl; Zannon, 2004). Os instrumentos mais comuns
para avaliagdo da QV sdo os questionarios, que podem ser autoaplicados, ou formularios
aplicados por um entrevistador, e variam de acordo com a abordagem e os objetivos do estudo.

Em relacdo ao campo de aplicacdo, as mensuracdes podem ser classificadas em
genéricas, que utilizam questionarios de base populacional, sem especificacdo de patologias,
sendo mais adequados para estudos epidemioldgicos, planejamento e avaliacdo do sistema de
salde (Minayo; Hartz; Buss, 2000). Esses instrumentos podem ser aplicados tanto em
individuos que apresentam alguma patologia quanto nos saudaveis.

As escalas genéricas de avaliacdo de QV sdo multidimensionais e subjetivas e foram
desenvolvidas para avaliar aspectos gerais de salde, como também a percepcdo geral da QV
(Seidl; Zannon, 2004). Citam-se como exemplos os instrumentos globais de avaliacdo que néo
estdo relacionados a satude, como o0 WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-Bref, desenvolvidos pela
OMS (The WHOQOL Group, 1995).

O instrumento de avaliagdo de QV da OMS (WHOQOL-100), atualmente disponivel
em 70 idiomas diferentes, consiste em cem perguntas referentes a seis dominios, e as
caracteristicas psicométricas foram estabelecidas por meio de uma amostra com 8.294
participantes distribuidos em 19 centros (The WHOQOL Group, 1995). Porém, houve a
necessidade de um instrumento mais curto, com menor tempo de aplicacdo e que preservasse
caracteristicas psicométricas satisfatdrias; por isso, elaborou-se uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, 0o WHOQOL-Bref (Fleck, 2000).

Dentro da categoria dos instrumentos genéricos, existem aqueles relacionados a saude.
Eles avaliam os aspectos da QV afetados pelas condi¢fes de satde, doenga ou tratamento em
populacdes gerais ou especificas, podendo analisar diversos dominios que séo aplicaveis a
diferentes estados de saude (Silqueira, 2005). Cita-se como exemplo o Nottinghan Health
Profile, desenvolvido para a avaliacdo da QV em pacientes portadores de doencas cronicas, e 0
Medical Outcomes Study (MOS) 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) (Ciconelli et al.,
1999; Teixeira-Salmela et al., 2004).

Os instrumentos genéricos para avaliacdo da QV tém aplicacdes amplas que véo alem
da prética clinica individual, como efetividade de tratamentos e funcionamento de servigos de

salde; eles também podem ser importantes guias para a formulacéo de politicas de saude (Fleck,
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2000). Entretanto, ndo sao capazes de identificar as dimensdes especificas do estado de saude,
tais como sintomas, nos quais o paciente possa ter obtido uma melhora ou piora.

Os instrumentos especificos, geralmente, também sdo multidimensionais e avaliam a
percepcéo geral da QV, proporcionando maior capacidade de detec¢do de melhora ou piora do
aspecto estudado (Aguiar et al., 2008). Estéo vinculados a qualidade de vida diaria das pessoas,
a vivéncia de doencas e a complica¢bes ou procedimentos médicos. Tém-se como exemplo as
doencas cronicas, como cancer, diabetes, coronariana e outras (Minayo; Hartz; Buss, 2000). A
impossibilidade de extrapolar para diferentes doencas é uma limitacdo no uso desse tipo de
instrumento, dificultando a comparacdo entre elas. Alguns exemplos de instrumentos
especificos para avaliacdo da QV validados no Brasil, sdo: Kidney Disease and Quality-of-Life
Short-Form, que analisa doenca renal crénica terminal, aplicavel em pacientes que realizam
algum programa dialitico; e o Quality of Life Questionnaire—Lung Cancer, voltado a pacientes
com cancer de pulmé&o (Duarte et al., 2003; Marinho et al., 2019).

O SF-36, ja citado, é classificado como um instrumento do tipo genérico de avaliagdo
de QVRS, ou seja, investiga percepcdo do individuo sobre seu estado de saude geral e €
multidimensional; é utilizado para examinar diversos componentes aplicaveis aos diferentes
tipos de populacBes ou de individuos com a mesma doenca vivendo em distintos contextos
sociais e culturais (Ciconelli et al., 1999; Lopes; Ciconelli; Reis, 2007). Desenvolvido
originalmente em lingua inglesa por Were e Sherbourne, ele foi traduzido, adaptado
culturalmente e validado no Brasil. Foi criado com o propdsito de ser um questionario genérico
para avaliacdo da salde, de facil aplicacdo e compreensdo, sem ser tdo extenso como alguns
anteriores (Ware; Sherbourne, 1992; Ciconelli et al., 1999).

O SF-36 foi oriundo de um questionario composto por 149 itens, desenvolvido e testado
em mais de 22 mil pacientes, como parte de um estudo de avaliacdo de satde, The Medical
Outcomes Study (MOS) (Ware; Sherbourne, 1992). Inicialmente, com o objetivo de criar um
instrumento abrangente, mas ndo excessivamente longo, foi elaborado com 18 itens, que
analisava capacidade fisica, limitacGes decorrentes da doenca, saide mental e percepcdo da
salde. Mais tarde, adicionaram-se dois itens para avaliar a dor e 0s aspectos sociais, resultando
no Short-Form 20, sendo analisadas suas medidas psicométricas (Ware; Sherbourne, 1992).
Para a criacdo do SF-36, os autores relataram que a maior dificuldade foi na selecdo das oito
dimensGes de satde entre mais de 40 conceitos e escalas examinadas pelos estudos de avaliagdo
de saude, visto que vérios foram seriamente considerados, porém n&o escolhidos, como funcao

sexual e adequacdo do sono (Ware et al., 1993).
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O atual SF-36 € um questionario multidimensional, formado por 36 itens e com oito
componentes: 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), saide mental (cinco itens) e mais uma questdo de avaliacdo
comparativa entre as condi¢des de saude atual e de um ano atras. Avalia tanto aspectos positivos
da salde (bem-estar) quanto negativos (dor e enfermidade) (Ware; Sherbourne, 1992). O
instrumento também pode ser analisado em dois componentes: fisico (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e estado geral de saude); e mental (vitalidade, aspectos sociais, aspecto
emocional e saude mental) (Ferreira, 2000).

Para obter os resultados, € utilizada a seguinte formula para calcular cada componente
(Ciconelli et al., 1999):

Valor obtido nas questfes correspondentes — Limite inferior X 100

Variacao do indice (Score Range)

Para avaliacdo dos resultados, obtém-se uma pontuacdo para cada questdo, e
posteriormente é transformada numa escala (escore) de 0 a 100, em que zero corresponde ao
menor escore de QVRS, e 100, ao maior escore de QVRS.

E importante destacar que ndo existe um dnico valor ou escore que resuma toda a
avaliacdo, traduzindo-se em um estado geral de salide maior ou menor escore, justamente para
gue, numa média de valores, evite-se o0 erro de ndo se identificarem os verdadeiros problemas
relacionados a saude do paciente ou mesmo de subestiméa-los (Ware et al., 1993; Ware et al.,
1995).

2.3 QUALIDADE DE VIDA: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) E
DIABETES MELLITUS (DM)

Desde o inicio do século XIX tém sido documentadas mudancas nos padrdes de
morbimortalidade e aumento na expectativa de vida da populagdo global. Tais modificac6es
decorrem das alteragdes nas taxas de fertilidade e mortalidade que podem ser vistas na transi¢cdo
epidemioldgica, demonstrando o deslocamento das doencas infectoparasitarias para as crénico-
degenerativas (Santosa et al., 2014). Concomitantemente a isso, observa-se na populagéo
mundial maior expectativa de vida ao nascer, com um aumento de 47 anos, no periodo 1950-
1955, para cerca de 72 anos, entre 2015-2020 (Martins et al., 2021).
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O conceito de saude apresenta uma relacdo bidirecional com QV, ainda que
implicitamente, pois saude ndo pode ser considerada apenas como auséncia da doenca. De
acordo com a OMS, saude ¢ “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
somente auséncia de afecgdes e enfermidades” (OMS, 1948), remetendo a uma “saude 6tima”,
possivelmente inatingivel e utdpica, visto que a mudanca, e nao a estabilidade, é predominante
na vida.

Assim, a QV, descrita por muitos autores como um conceito amplo relacionado a
expectativa de vida e ao bem-estar, se associa as condi¢Ges de morbimortalidade da populacéo.
Essas condi¢des podem interferir na vida cotidiana e no ambito psicossocial, trazendo uma
mudanca, geralmente repentina, na QV e nos habitos diarios do individuo (Souto, 2020). A
autopercepcao da pessoa sobre sua saude faz parte da avaliacdo da QV. Nesse sentido, um
estudo transversal conduzido com 123 idosos na cidade de Katowice, Pol6nia, com uso do SF-
36, teve como finalidade examinar a autoavaliacdo de salde e sua relagdo com a aptidao fisica.
Os resultados mostraram que os respondentes apresentaram um bom nivel de autoavaliacao de
salde. Entretanto, a avaliacdo da presenca de doencas cronicas, tipicas da velhice, foi um fator
que prejudicou os componentes fisico e mental da QV de acordo com a autoavaliacdo de saude
(Knapik et al., 2019).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 apontaram que, no
Brasil, havia 159,1 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais; destas, 66,1% autoavaliaram sua
salde como boa ou muito boa, percentual similar ao referido em 2013 (66,2%); somente 28,1%
a avaliaram como regular, e 5,8% como ruim ou muito ruim. Em relacdo aos grupos de idade,
quanto maior a faixa etaria, menor o percentual de pessoas que avaliavam sua satde como boa
ou muito boa: 80,7%, para aqueles de 18 a 29 anos de idade, e 41,1%, para as pessoas de 75
anos ou mais (IBGE, 2020). De acordo com essa pesquisa, 8,1% (16,9 milhdes) das pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes deixaram de realizar atividades habituais por
motivo de salde nas duas semanas anteriores a data da entrevista, sendo as maiores propor¢oes
nas regides Nordeste e Sudeste, com 8,7% e 8,0%, respectivamente (IBGE, 2020).

Em um estudo transversal de base populacional realizado na cidade de Rio Branco,
Acre, com individuos de 18 a 59 anos, a prevaléncia de autoavaliacdo negativa da satde foi de
12,1%. As maiores prevaléncias foram naqueles entre 40 a 59 anos e com relato anterior ou
atual de tabagismo. Em relacéo as comorbidades, a maior prevaléncia de avaliagcdo negativa foi
identificada em obesos (22,6%), hipertensos (22,9%), que autorreferiram insénia (23,4%) ou
depressao (29,8%), com problemas cardiacos ou portadores da sindrome metabdlica (23,8%) e

em uso de medicacéo (24,4%) (Usnayo et al., 2021).
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Ao se verificarem as condi¢Ges de morbimortalidade nas Américas, identifica-se uma
desigualdade entre os paises, uma vez que em algumas regides mantém-se agravos que foram
solucionados em outros locais (determinadas doencas infecto parasitarias e condi¢des ligadas a
infraestrutura urbana) e em outras nota-se o crescimento de DCNT e causas externas (Buss et
al., 2020).

E possivel notar no Brasil uma disparidade socioecondmica e de acesso a bens e servicos
essenciais como saude, educacdo, saneamento basico e moradia. Por conta disso, a transicdo
epidemioldgica acaba sendo distinta em cada regido do pais, em funcdo das disparidades no
nivel de desenvolvimento regional e social (Borges, 2017). Vale ressaltar que trés dessas
caracteristicas sdo medidas por meio de indices objetivos de qualidade de vida, como o IDH.
Diante disso, caracteristicas sociodemogréaficas e econémicas, tais como educacdo, ocupacao,
renda, género e cor da pele, tém importante correlacdo com a prevaléncia de DCNT e seus
fatores de risco (WHO, 2014).

No Brasil, pressupde-se que a queda de produtividade no trabalho e, por consequéncia,
a diminuicdo da renda familiar devido as trés principais DCNT (diabetes, doencas
cardiovasculares e acidente vascular encefalico) levaram a uma perda na economia do pais de
aproximadamente US$ 4,18 bilhGes entre 2006 e 2015 (Malta et al., 2015). De acordo com
dados da Vigitel 2020, a morbidade autorreferida pela populagdo, no conjunto de 27 cidades,
com diagndstico médico de HAS foi de 25,2%, sendo um pouco maior em mulheres (26,2%)
do que em homens (24,1%). O DM autorreferido foi de 8,2%, também maior nas mulheres (9%)
do que nos homens (7,3%) (Brasil, 2021a).

Estudo transversal realizado com 125 pessoas com HAS no municipio de Sobral, Cear3,
utilizando o instrumento SF-36, revelou que elas tiveram uma autopercepg¢do de salde com
escore de 54,5. Essa pontuacdo sugere que esses pacientes avaliaram sua saide como nem
excelente nem muito ruim, o que pode indicar que tém consciéncia da sua condicao (Rodrigues
etal., 2019).

Em outra pesquisa transversal que envolveu 350 participantes com DM atendidos na
Estratégia Satde da Familia de um municipio de médio porte do Rio Grande do Sul, foi utilizado
o0 instrumento WHOQOL-Bref com escala Likert, dividida em cinco classes de igual tamanho:
satde muito ruim (0-20); ruim (21-40); nem ruim nem boa (41-60); boa (61-80); muito boa (81-
100). Os resultados mostraram que a avaliacéo geral dos participantes se manteve com o escore
médio de 67,6, 0 que significa que a saude foi considerada boa. Em relacdo aos dominios de
salde, o menor escore (59,9) foi apontado no dominio fisico, sendo caracterizado como nem

ruim nem bom e o maior escore no ambiental, com 70,8 (Moreschi et al., 2018b).
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A DM é considerada um problema de salide publica devido a diversos fatores, entre 0s
quais o significativo comprometimento da QV em virtude das complicagdes decorrentes dessa
DCNT (Araujo et al., 2016). Nesse sentido, ¢ de suma importancia o desenvolvimento de
estratégias de suporte e apoio na rede de atencao basica com vistas a melhoria e a ampliacéo do
cuidado ofertado aos pacientes portadores de DM e HAS. Soma-se a isso 0 planejamento de
metas para o enfrentamento de tais desafios a fim de que sejam reconhecidos padrdes de estado
de salde e sua evolucdo durante as décadas, como as novas epidemias e pandemias, doencas
negligenciadas, controle dos vetores, assim como a magnitude das DCNT (Martins et al., 2021;
Rodrigues et al., 2019).

2.4 PAPEL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA PARA MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA

No final do ano de 1980, apds intensa luta pela redemocratizacdo do pais e pela
conquista de direitos politicos e sociais, 0 sistema de satde no Brasil passou por uma reforma
estrutural expressiva. Essa mudanca foi impulsionada pelo movimento social conhecido como
reforma sanitaria e resultou na inclusdo do direito a satde na Constituicdo de 1988, tornando-a
um direito de todos e um dever do Estado (Brasil, 2002; Pinto; Giovanella, 2018).

Antes de a Carta Magna ser promulgada, a assisténcia a salde era restrita aos
trabalhadores do mercado formal urbano que contribuiram compulsoriamente para a
previdéncia social, a qual alcancava menos que 50% dos brasileiros; o restante da populacéo
recorria aos cuidados filantropicos (Santa Casa). Com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), pela Lei n° 8.080/1990, o acesso passou a ser universal como direito inerente a condicdo
de cidadao (Brasil, 1990; Pinto; Giovanella, 2018).

Assim, ndo existia até entdo uma politica nacional de atengdo primaria com segmentacéo
de coberturas e nem mesmo uma assisténcia médica em medicina da familia e comunidade. No
entanto, a criagdo de programas de orientacdo comunitaria, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e, posteriormente, o Programa Saude da Familia (PSF), serviu como
base para implantacdo de uma politica nacional de atencédo basica (Pinto; Giovanella, 2018).

Desde sua criacdo em 1994, o PSF gradualmente foi se tornando uma estratégia de
atencdo a saude e de reorientacdo do modelo assistencial, que coloca a familia como o novo
centro de atencéo a saude (Rosa; Labate, 2005). Com o passar dos anos, foi preciso organizar a
base do sistema de saude, e 0 PSF passou a ser reconhecido como Estratégia Satde da Familia

(ESF), enunciada pela Portaria n® 648, de 28 de marc¢o de 2006, que aprovou a Politica Nacional
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de Atencdo Bésica, sendo posteriormente revisada em 2011 e 2017. Esse instrumento legal foi
considerado um marco historico na consolidacdo nacional e na expansdo da ESF, visando a
reorganizacdo da atencdo basica no pais (Brasil, 2006; 2011; 2017).

A ESF possui a capacidade de direcionar a organizacao do sistema de saude, buscando
solucionar as necessidades da populagdo por meio da modificacdo do modelo assistencial
(Soratto et al., 2015). A equipe de salde da familia desempenha um papel essencial no
atendimento a pacientes com doencas crénicas ao estabelecer um vinculo com o territério e com
0S usuarios, além de garantir a realizagdo continua de acGes de educacdo em saude, tanto na
unidade de satde quanto na comunidade (Mendes, 2012).

Por se tratar de agravos de grande magnitude e com impactos na salde dos territorios, o
Ministério da Salde criou, em 2002, o Sistema Hiperdia. O objetivo foi permitir o
monitoramento dos pacientes captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensao e ao Diabetes Mellitus (Portaria/GM n° 16, de 3 de janeiro de 2002), materializado
pelo conjunto de ac¢des voltadas ao cuidado integral a sujeitos que convivem com HAS e DM
(Brasil, 2002). Além dele, foi estabelecido o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencédo
Basica em 2013 (Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013), que passou a ser 0 sistema
de informacdo da Atencgdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas
e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bésica, substituindo o Sistema de Informacao da
Atencdo Basica (SIAB). Ele possibilita 0 acompanhamento de individuos com HAS e DM na
Atencdo Basica, por meio do registro de informacdes sobre a situacdo sanitaria e de salde da
populacdo, bem como dos relatdrios de satde (Brasil, 2013).

No plano de acompanhamento adotado pelas equipes da ESF, além das acGes clinico-
assistenciais, deve estar contemplada nas praticas de cuidado a ampla utilizacao de tecnologias
leves (acolhimento, vinculo, busca pela subjetividade etc.) e leve-duras (atividades de educacédo
em salde e outras), que apresentam grande potencial para mudanca do estilo de vida da
populacéo (Brasil, 2014b).

Para apoio da insercdo e resolutividade das acGes da ESF, o Ministério da Saude
retomou o financiamento federal das equipes multiprofissionais na Atencdo Priméria (eMulti)
por meio da Portaria GM/MS n°® 635, de 22 de maio de 2023. Elas sdo compostas por
profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que trabalham de maneira
complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), com atuacgéo
corresponsavel pela populacdo e pelo territério, em articulacdo intersetorial e com a Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Dentre as diretrizes a serem cumpridas pela eMulti, estdo as de facilitar

0 acesso da populacdo aos cuidados em saude, ampliar o escopo de préaticas em satde no ambito
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da APS e do territdrio, pautar-se pelo principio da integralidade, atencdo interprofissional,
oportunizar a comunicacgéo, integracao e articulacdo da APS na RAS, contribuir para aprimorar
a resolubilidade e proporcionar que a atencao seja continua ao longo do tempo (Brasil, 2023).

Em estudo realizado com 98 pessoas com DM usuarios da ESF na cidade de
Cachoeirinha, Rio Grande do Sul, aqueles que referiram participagdo em grupos ou atividades
educativas tinham melhor autopercepcdo da saide. Além disso, a QV avaliada por meio do
instrumento SF-36 antes e apos participacdo em um programa educativo com duragédo de cinco
meses indicou melhora no dominio estado geral de saude (Brum Ferraz; Cechetto; Riegel,
2020). Em uma revisdo integrativa, observou-se a melhora na QV dos individuos com HAS a
partir de intervengdes educativas, em sua maioria beneficiadas pela tecnologia grupal, sendo
esta considerada uma ferramenta potencializadora da promocao da saude (Silva et al., 2020).
Ademais, pesquisa voltada para validacdo de um programa de autocuidado com encontros
tematicos para cem pessoas com HAS e/ou DM, na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
identificou que os pacientes apresentaram melhorias no autoconhecimento sobre as doencas,
sugerindo a relacdo entre educacdo do autocuidado e incremento de conhecimento para
realizacdo de mudancas no estilo de vida (Magri et al., 2020).

Outra estratégia fundamental na APS para controle das DCNT diz respeito as acdes de
prevencdo, divididas em quatro niveis: primario (busca a promogdo e a protecdo de salde, a
exemplo da vacinacdo); secundario (visa ao rastreio e ao diagnéstico precoce); terciario (tenta
reduzir danos e promover reabilitacdo); e quaternario (preza pela reducdo de procedimentos e
intervencdes desnecessarios) (Brasil, 2017). Tais acGes sdo primordiais a manutencdo e
melhoria da QV dos portadores de doengas crénicas.

O tratamento da HAS visa a mudancas no estilo de vida, cuidados individuais e no uso
de medicacdes, além da terapia ndo medicamentosa, adotando uma dieta saudavel, hipossddica
e hipolipidica, bem como a pratica regular de exercicios fisicos. Tais condutas auxiliam no
controle dos niveis pressoricos e possibilitam o autocuidado pelo paciente (Cardoso et al.,
2019). Assim como o rastreio da doenca na populacéo, o planejamento e o desenvolvimento de
politicas publicas para melhor distribui¢do dos recursos disponiveis potencializam a efetividade
no controle dela e a adesdo ao tratamento (Brasil, 2014). A ampliagdo dessas estratégias pode
facilitar e incentivar a melhoria do controle da HAS e DM, bem como aumentar a vigilancia
dessas doencas cronicas.

Um estudo ecoldgico com dados da PNS (2013) apontou que individuos com HAS que
veem na ESF fonte regular de cuidado também tém alta acessibilidade em saude, o que pode

favorecer a realizacéo de consultas médicas e o equilibrio das internacdes. Dessa forma, a ESF
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assiste também usuérios em situagcdes socioeconémicas e condigdes de vida e saude menos
favoraveis, o que contribui para reducdo das iniquidades sociais em salde e assegura a busca
pela QV e pelo bem-estar de seus usuarios (Oliveira et al., 2020).

O DM pode permanecer assintomatico por longo tempo, e sua deteccdo clinica é
frequentemente feita pelos seus fatores de risco, e ndo pelos sintomas. Por esse motivo, a ESF
é primordial na deteccdo precoce, rastreando ndo apenas 0s sintomas, mas também seus fatores
de risco (habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade). Dessa forma, realiza
uma abordagem terapéutica dos casos detectados, 0 monitoramento e o controle da glicemia,
bem como o inicio do processo de educacao em saude, com vistas a prevencao de complicagoes
e & manutencdo da QV (Brasil, 2013).

A visita domiciliar, acdo realizada pela ESF, é um importante instrumento de cuidado
na perspectiva da atencdo basica em salde e esta entre as suas principais atividades. A partir
dela, o agente comunitario de saude e a equipe podem estabelecer o vinculo com as familias
atendidas e conhecer suas necessidades singulares de cuidado (Assis; Castro-Silva, 2018). Além
disso, essa acdo constitui uma forma de fazer uso social da ciéncia, pois permite colocar em
pratica o conhecimento cientifico no cotidiano das pessoas, 0 que oferece subsidios a adocao
de novos habitos e condutas para melhoria da QV (Borges; Goyaté; Resck, 2016).

A ESF apresenta significativo potencial de reduzir os efeitos das desigualdades
socioecondmicas, demograficas, sanitarias individuais e contextuais sobre a salide. Soma-se a
isso a possibilidade de favorecer o atendimento a saude e o controle adequado de morbidades
crbnicas, como HAS e DM, reduzindo os riscos de morte precoce e de anos perdidos com
incapacidade (Oliveira et al., 2020). E fundamental que a ESF estabeleca, entre seus objetivos,
a promocao de acdes que busquem melhorar a satisfacdo das pessoas acometidas pelas doengas
crbnicas, contemplando o sucesso do tratamento aliado ao seu bem-estar fisico e psicossocial
(Moreschi et al., 2018a).

2.5 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Em 2017, a diretriz da American Heart Association definiu a hipertenséo arterial estagio
1 como uma elevacdo da pressao arterial sistdlica igual ou superior a 130mmHg, e pressao
arterial diastolica igual ou superior a 80mmHg (Whelton et al., 2018). De acordo com a diretriz
da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2020, a HAS é uma DCNT caracterizada por niveis
pressoricos elevados, o tratamento possui maior beneficio superando os riscos. Ela é definida

“por elevagao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, pressdo arterial sistolica (PAS) maior
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ou igual a 140mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica (PAD) maior ou igual a 90mmHg”
(Barroso et al., 2021, p.528).

Ressalta-se que essa medicdo deve ser feita de forma correta em pelos menos duas
ocasides diferentes, e € preferivel em ambiente externo ao consultorio. Ela se caracteriza como
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial, monitorizagao residencial da presséo arterial e
automedida da pressdo arterial (Barroso et al., 2021). As medicGes em locais externos
diminuem o risco do “efeito do jaleco branco”, que ocorre em pessoas com HAS que, diante de
um profissional da saide, ttm a PA ainda mais elevada, dificultando o adequado
acompanhamento e controle dos niveis pressoricos. Entretanto, ndo pode se descartar a afericdo
da PA no ambulatdrio, pois a hipertensdo pode ficar mascarada, caracterizada pela PA normal
no consultorio e elevada na monitorizacdo ambulatorial (Parati et al., 2010; Nobre et al., 2018).
Com base em estudos de monitorizacdo residencial da PA, diferencas iguais ou superiores a
15mmHg na PAS e/ou 9mmHg na PAD indicam o “efeito do jaleco branco”, ja diferencas iguais
ou inferiores a -1mmHg na PAS e/ou PAD revelam efeito do mascaramento (Feitosa et al.,
2020).

As classificacdes da PA de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial

(2020) estéo presentes no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medicao no consultorio a partir de
18 anos de idade

Classificacio PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA Gtima <120 e <80

PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensdo 130-139 e/ou 85-89

HA estégio 1 140-159 e/ou 90-99

HA estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA estégio 3 > 180 e/ou >110

Fonte: Barroso et al. (2021 p. 545).

Estratégias vém sendo utilizadas para otimizar o acompanhamento de pessoas com HAS
na Atencdo Primaria & Salde, e grande parte dos diagndsticos, bem como o0 mapeamento e 0
tratamento, sdo realizados pela ESF, a porta de entrada do SUS. No Brasil, destacam-se o
Caderno de Atencao Basica n° 37, elaborado pelo Ministério da Saude, especifico para agdes
de cuidado de hipertensos, e o Caderno de Linhas de Cuidado, voltado a pacientes com HAS;
ambos os documentos sdo alguns dos recomendados para uso na APS (Brasil, 2014b; 2021).
Como preconiza o Caderno de Atengdo Bésica n° 37, todo usuério da APS e da ESF com 18

anos ou mais deve ter a PA verificada e registrada sempre que for a UBS para consulta,
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atividades educativas e procedimentos, entre outros, e ndo tiver registro no prontuario com ao
menos uma verificagdo nos Gltimos dois anos, sendo a forma de rastreio na populagio. E
enfatizado no documento que se houver suspeita de HAS mascarada ou o “efeito do jaleco
branco”, deve-se realizar a monitorizacdo ambulatorial ou residencial da PA (Brasil, 2014b).

Quando detectada a HAS, o usuéario serd acompanhado pela equipe multidisciplinar da
ESF, e, se ndo puder se locomover, a monitorizacdo ocorrerd pela equipe médica e de
enfermagem por consulta domiciliar. O cadastro e 0 acompanhamento dos portadores de HAS
e/ou DM séo realizados por meio do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), criado em 2002 e destinado ao acompanhamento de
portadores de HAS e/ou DM atendidos na rede ambulatorial do SUS (Brasil, 2002).

Em um estudo realizado com pacientes hipertensos acompanhados pelo Programa
Hiperdia de uma Unidade de Saude da Familia do Distrito Sanitéario Il do municipio de Recife,
Pernambuco, identificou-se que a média de idade era de aproximadamente 50 anos, com
predominio do sexo masculino, paciente com sobrepeso e obesidade; 0s niveis pressoricos
encontrados nesse grupo revelaram bom controle (Gomes; Bezerra, 2018).

Estudo transversal descritivo retrospectivo de base populacional coletou informacGes de
pacientes idosos com 60 anos ou mais registrados no Hiperdia do Estado de Sao Paulo e
disponibilizados no site do Datasus. Foram avaliados 567.789 registros de hipertensos e/ou
diabéticos, e a prevaléncia de HAS isolada foi maior na populacdo idosa (60-64 anos), com
predominio do sexo feminino. Entre os fatores de risco associados as doencas de base, 0
sedentarismo teve maior predominancia (Guimaraes; Theodoropoulos, 2021).

Nessa perspectiva, cabe a equipe de ESF o papel fundamental de desenvolver acdes de
prevencdo e controle de agravos por meio da sistematizagdo da assisténcia e organizagédo do
atendimento. Isso vai possibilitar que o usuario hipertenso tenha acesso a todos 0s servicos
disponibilizados pela APS para uma assisténcia integralizada, de referéncia e contrarreferéncia,
visando a prevenir ou conter 0s impactos causados a saude dessa populacdo (Carvalho Filha;
Nogueira; Viana, 2011).

O acompanhamento da QV de individuos com doencgas crbnicas é essencial no
planejamento de intervencGes nos servicos de saude, visto que fornece informac6es importantes
sobre o bem-estar e a prioridade deles. Esse monitoramento subsidia a realizagio de programas
de saude e a implementacdo de acdes efetivas no contexto da APS, proporcionando melhor
qualidade de vida aos usuarios (Gomes et al., 2015).

Portanto, utilizar a medida da QV na populagdéo com HAS pode gerar informagdes a

serem empregadas no rastreamento e identificacdo das necessidades de saude, decisdo sobre
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prioridades, assim como alocacdo de recursos e planejamento estratégico de combate.
Acrescenta-se a isso a comparacao entre os estados de satde de diferentes tipos de tratamentos

realizados (Campos; Rodrigues Neto, 2008).

2.6 DIABETES MELLITUS (DM)

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), “o diabetes
mellitus (DM) consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na produgdo de insulina ou na sua a¢gdo, ou em ambos 0s mecanismos”
(SBD, 2019). A OMS o trata como um grupo de disturbios metabolicos caracterizados e
identificados pela presenca de hiperglicemia na auséncia de tratamento (WHO, 2019).

A hiperglicemia persistente estd relacionada a complicacBes cronicas micro e
macrovasculares como retinopatia, nefropatia ou neuropatia, aumento de morbidade, reducao
da QV e elevacdo da taxa de mortalidade. Individuos com essa condicdo também estdo em
maior risco de adquirir outras morbidades, incluindo doencas cardiacas, doenca arterial
periférica e cerebrovascular, obesidade, catarata, disfuncéo erétil e doenca hepatica gordurosa
(WHO, 2019).

A classificacdo recomendada pela SBD compreende o diabetes mellitus tipo 1, o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), o diabetes mellitus gestacional e os outros tipos (Rodacki et al.,
2022). O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de destruicédo
das células P pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na produgdo de insulina;
subdivide-se em DM tipo 1A e DM tipo 1B (Insel et al., 2015). Estima-se que mais de 88 mil
brasileiros sejam acometidos por esse tipo e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em sua
prevaléncia no mundo, segundo a International Diabetes Federation (IDF, 2017).

Ja o diabetes mellitus tipo 2 corresponde entre 90 a 95% de todos os casos de DM.
Apresenta etiologia multifatorial, envolvendo diversos componentes genéticos e ambientais.
Geralmente acomete individuos a partir da quarta década de vida e estd associado a habitos
dietéticos e inatividade fisica, que contribuem para a obesidade, destacando-se como 0s
principais fatores de risco. Caracteriza-se por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de
secrecdo de insulina pelas células 3 pancreaticas, além de alteragdes na secrecao de incretinas.
Apresenta, frequentemente, caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina, como
acantose nigricans, que sdo manchas escuras na pele em regides especificas, e
hipertrigliceridemia (SBD, 2019; Rodacki et al., 2022).
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Por sua vez, o diabetes mellitus gestacional consiste em intolerancia a carboidratos de
gravidade variavel, que se inicia durante a gestacao, sem ter previamente preenchido os critérios
diagnosticos de DM. Constitui um risco tanto para mée quanto para o feto (SBD, 2019).

A existéncia de outros tipos de DM, cuja apresentacdo clinica é bastante variada,
depende da alteracdo de base que provocou o distirbio metabdlico. Estdo incluidos nessa
categoria os defeitos genéticos que resultam na disfungdo das células B, os defeitos genéticos
na acdo da insulina, as doencas do pancreas exocrino e outras condigdes como sindromes
genéticas (SBD, 2019).

Na tentativa de reduzir o numero de hospitalizagBes e atingir o acompanhamento e
tratamento adequados na APS, e por sua vez na ESF, diversas estratégias e acbes vém sendo
elaboradas; entre elas, se incluem investigacdo de fatores de risco para complicacdes,
monitoramento das taxas glicémicas e demais comorbidades e fornecimento de medicamentos
quando necessario (Carvalho Filha; Nogueira; Viana, 2011). Ademais, o rastreamento é de
suma importancia, uma vez que consiste em um conjunto de procedimentos cujo objetivo é
diagnosticar o DM2 ou a condicdo de pré-diabetes em individuos assintomaticos. Para que o
rastreio seja efetivo, € necessario que seja feito na populacdo de alto risco para DM, como
pessoas acima de 45 anos ou, em qualquer idade, aquelas com sobrepeso/obesidade, HAS ou
historia familiar de DM2 (SBD, 2019).

Para atender aos objetivos propostos pelo programa Hiperdia, as equipes da ESF séo
essenciais, pois a maior parte das acdes ainda se concentra no desenvolvimento de grupos
voltados a acBes educativas em salde e consultas médicas. Assim, em um acompanhamento
efetivo, a abordagem ao usuério é realizada de forma multiprofissional e interdisciplinar, em
que cada profissional faz sua avaliacdo e, em conjunto, tracam metas e desenvolvem as ac¢oes
necessarias a manutencao e/ou recuperacao da satde desse paciente (Carvalho Filha; Nogueira;
Viana, 2011).

Com o advento da pandemia de Covid-19, as a¢gdes ndo emergenciais das ESF foram
prejudicadas, dado que as atividades do Hiperdia tiveram o funcionamento suspenso, de inicio,
0 que comprometeu a QV e colocou em risco a saude das pessoas com HAS e/ou DM. No
entanto, gestores e profissionais implementaram estratégias para diminui¢do desse impacto na
vida delas, como telemonitoramento/teleatendimento, estratificacdo de riscos dos individuos
acompanhados e agendamento prévio das consultas (Boncompagni et al., 2022).

O cuidado continuado e o controle do DM podem proporcionar melhora na QV dos
pacientes. O acompanhamento do DM é um dos componentes das linhas de cuidado do SUS,

no qual sao direcionadas por recomendacdes sistematicamente desenvolvidas, orientadas por
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diretrizes clinicas, com vistas a garantir a atencdo a salde para que essas ag¢Oes voltadas ao
controle do DM alcancem os resultados esperados. Além de infraestrutura adequada, as equipes
de satde devem organizar seu processo de trabalho e realizar as ac6es conforme o preconizado
(Borges; Lacerda, 2018). As estratégias para o controle do DM na APS sdo contempladas em
nivel politico-organizacional pela gestdo da salde, com a garantia de aspectos estruturais e
organizacionais necessarios a consecucdo das agdes estratégicas. Além disso, se concretizam
mediante o provimento de acdes conduzidas pelos profissionais de sadde, como promogéo da
salde, prevencao, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 2013; Borges; Lacerda, 2018).

E valido ressaltar que o acompanhamento e a educacio em salde sio fundamentais, pois
orientam o paciente a conviver melhor com sua condicao cronica, reforcando a percepgéo de
riscos relacionados a salde e o desenvolvimento de habilidades para superar os problemas
(Brasil, 2013). As acbes de educacdo em saude para o automanejo do doente crbénico tém o
intuito de melhorar o controle metabdlico e prevenir as complica¢fes agudas e cronicas, além
de favorecer a qualidade de vida com custos razodveis. O desenvolvimento dessas praticas
educativas emancipatérias e participativas é fundamental para ampliar e potencializar a
autonomia do individuo (Zanetti et al., 2007; Souza; Vasconcelos, 2017).

Diante dessa problemaética, cabe destacar a importancia do conhecimento do individuo
com DM acerca da doenca e do tratamento, a fim de mais bem preparé-lo para seu
autoconhecimento e autocuidado. 1sso sera possivel por meio das atividades de educacdo em
salde, bem como da participacdo efetiva dele no seu proprio cuidado (Brum Ferraz; Cechetto;

Riegel, 2020). O autoconhecimento e 0 manejo no cuidado auxiliam para sua melhor QV.

2.7 FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM HAS E/OU
DM

As doencas cronicas mais prevalentes na populacao brasileira séo DM e HAS. Elas estéo
relacionadas a riscos ambientais, genéticos e comportamentais que afetam de forma negativa a
QV, podendo provocar sentimentos de desespero e aflicdo, implicando a necessidade de um
cuidado integral a satde (Brasil, 2020).

Os principais fatores de risco associados a HAS sdo: idade, sexo, raga/cor,
sobrepeso/obesidade, ingestdo de sodio, tabagismo, sedentarismo, consumo de alcool e
aspectos socioecondmicos como menor escolaridade e baixa renda (Barroso et al., 2021). No
caso do DM2, os fatores incluem: historia familiar da doenca, idade avancada, obesidade,

sedentarismo, diagnoéstico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional e presenca de
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componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertensdo arterial e dislipidemia (SBD,
2019).

O estilo de vida ativo € um importante componente para a promocdo da saude e
qualidade de vida dos individuos. Os exercicios fisicos proporcionam o combate a diversas
doencas, gerando beneficios em curto, médio ou longo prazos, como a diminuicdo da obesidade
e de fatores de risco referentes as doencas cardiovasculares. Dessa maneira, quanto mais ativas
essas pessoas forem, melhor serd sua QV (Carvalho et al., 2021).

A prética de atividade fisica contribui com a¢des de promocéo da saude que melhoram
a QV, reduzem a presenca de sintomas depressivos e auxiliam no controle da PA (Melo et al.,
2014). Estudo quase-experimental realizado pela Faculdade de Nutricdo da Universidade
Federal do Alagoas com 48 idosos com HAS constatou que apos a aplicacdo de um protocolo
misto de exercicios fisicos houve melhora significativa nos seguintes dominios do SF-36:
aspectos fisicos (61,2 para 76,6), estado geral de salde (65,8 para 73,5) e vitalidade (68,2 para
80,5) (Cassiano et al., 2020). A adocdo de um estilo de vida mais ativo pode trazer beneficios
a saude fisica e mental, além de melhorar o bem-estar e a sensacdo de felicidade. Sob esse ponto
de vista, é valido ressaltar a relevancia da pratica da atividade em casa ou ao ar livre, enfatizando
também a reducdo dos comportamentos sedentarios (Pitanga; Beck; Pitanga, 2020). O
sedentarismo é outro fator intimamente ligado ao aumento da PA e a diminui¢do da QV.

Em 2018, globalmente, a falta de atividade fisica (menos de 150 minutos de atividade
fisica moderada por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana) era de 27,5%,
com maior prevaléncia entre as mulheres (31,7%) do que nos homens (23,4%) (Guthold et al.,
2018; Barroso et al., 2021). O inquérito telefénico Vigitel de 2019 constatou que 44,8% dos
adultos brasileiros ndo praticam atividade fisica em niveis suficientes, e esse percentual & maior
entre as mulheres (52,2%) do que entre os homens (36,1%) (Brasil, 2020). E importante
destacar que o sedentarismo € um problema global e que estd associado a diversos fatores
ambientais, tornando a populacdo mais suscetivel ao aumento da prevaléncia de DCNT e,
consequentemente, a diminuicdo progressiva da QV, uma vez que as condigdes crénicas podem
comprometer o desempenho funcional e diminuir a autonomia e independéncia dos individuos.

Inqueérito realizado com 1.667 individuos na capital de S&o Paulo revelou associacéo
com aumento do sobrepeso e obesidade, ao envelhecimento populacional (Fiorio et al., 2020).
A obesidade geral e a abdominal foram relacionadas ao aumento do risco de HAS, e o controle
do indice de massa corporal (IMC) e o da circunferéncia de cintura representam fatores

relevantes a serem adicionados a pratica clinica (Barroso et al., 2021).
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Em uma revisdo sistematica, identificou-se que idade e IMC elevados foram as variaveis
mais frequentemente encontradas para pacientes com HAS (Marques et al., 2020). Portadores
de DM com IMC inadequado (sobrepeso/obesidade) apresentam duas vezes mais chances de
desenvolver complicacdes da doenca do que aquelas com IMC adequado (Santos et al., 2015).
Portanto, a vida sedentéria, resultante da inatividade fisica, influencia a prevaléncia e a
gravidade da HAS e do DM.

O envelhecimento ¢ um fator associado ao DM na literatura especifica, pois traz
modificagdes fisioldgicas do aparelho circulatorio resultantes do enrijecimento progressivo e
da perda de complacéncia das grandes artérias (Barroso et al., 2021). Estudo transversal com
uso do instrumento SF-36 realizado em Badajoz, Espanha, com pacientes diabéticos identificou
valores significativamente inferiores nas mulheres com mais de 75 anos nos dominios aspecto
fisico, componente fisico, dor corporal, estado geral de saude e vitalidade; isso leva a apontar a
idade elevada como aspecto que influencia a manutencdo da QV (Galvez Galén et al., 2021).

Em revisdo integrativa, observou-se que os principais fatores que exercem influéncia
sobre a QV e condicdes de salde sdo: renda per capita, nivel de escolaridade, adesdo a
medicacdo, visitas aos profissionais da atencao basica, obesidade, transtornos mentais e idade
(Ferreira et al., 2021). Um estudo realizado no bairro Jequiezinho, em Jequié, Bahia, com 125
individuos com HAS atendidos na UBS, com uso do instrumento Minichal-Brasil, constatou
diferenca estatisticamente significativa entre QV e cor da pele, sendo os ndo brancos com menor
percentual (45,6%) na QV. Além disso, a escolaridade também apresentou diferenca
estatisticamente significativa, com maior QV para alfabetizados (65%) (Ribeiro et al., 2015).

Outro fator importante é a presenca de sinais e sintomas das doencas cronicas e a forma
como elas afetam significativamente a QV dos pacientes, interferindo em suas atividades
diarias, capacidade de trabalho e relacionamentos pessoais. Uma pesquisa nesse sentido,
realizada em uma UBS na Paraiba, avaliou a QV de 112 usuarios com HAS utilizando o
instrumento Mini-Cuestionario de Calidad Vida en Hipertension Arterial (Minichal). O escore
médio avaliado mais proximo de zero € 0 que representa maior qualidade de vida. Os
participantes que ndo apresentavam queixas relacionadas a HAS obtiveram uma média de
escore de QV de 8, ao passo que aqueles que relataram cefaleia, tontura, taquicardia, cansaco e
boca seca tiveram escores entre 10 e 15. 1sso sugere que 0s sinais e sintomas associados a HAS
tém impacto negativo na QV dos individuos afetados (Gouveia Neto et al., 2019).

Avaliar a QVRS ¢é identificar os aspectos fisico e psicossocial que as doengas,

disfuncBes ou incapacidades acarretam as pessoas acometidas. Estudos relacionados a QV,
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especialmente em relacdo as doencas cronicas, proporcionam esclarecimento sobre o impacto
e influéncia da patologia na vida cotidiana da pessoa (Silva et al., 2019).

A seguir sdo apresentados alguns estudos com os escores dos dominios da QV e fatores
associados na populacéo geral entre 2018 e 2021 (Quadro 2) e os escores e fatores associados

a QV e seus componentes em pessoas com HAS e DM2 no periodo de 2018 a 2020 (Quadro 3).



Quadro 2. Estudos sobre os escores dos dominios da QV e fatores associados na populacéo geral entre 2018 e 2021

34

Autor/ano Local Populacéo Meétodos de avaliacéo Aspectos avaliados Fatores associados
ANDRADE; 27 estados do Brasil | Dados de 3PNAD: 217.579|A autoavaliagdo geral da saude foi|A autoavaliagdo da|A autoavaliagdo da salde ruim esteve
MEHTA, 2018 |e o Distrito Federal. |pessoas (em 1998); obtida por meio da pergunta: ‘Em |salde ruim passoude 7,1|associada a idade, cor da pele parda e

271.294 (em 2008);
254.714 (em 2013)
individuos maiores de
18anos.

geral, vocé diria que sua salde é: muito
boa, boa, regular, ruim, muito ruim?”
As respostas foram agrupadas em duas
categorias ruim (ruim, muito ruim) e
boa (regular, bom e muito bom).

em 1998 para 8,5 em
2013.
A autoavaliagdo da
salide ruim passou de 7,1
em 1998 para 8,5 em
2013.

preta, residir nas regibes Norte e
Nordeste, ter diagnostico de HAS DM,
doenca cardiaca e depressao.

Lindemann et al.,
2019

Pelotas, Rio Grande
do Sul, Brasil

1.246 participantes com
idade igual ou superior a 20
anos

Autopercepcdo negativa da salde
gerada a partir das respostas “regular”
e “ruim” a pergunta “Como o(a) Sr.(a)
considera o seu estado de saude?”

Autopercepcdo negativa
da saude foi de 41,6%

O desfecho mostrou-se positivamente
associado ao sexo feminino, ao
diagnostico de alguma DCNT, ao fato de
ndo se estar trabalhando e a inatividade
fisica

Santos; Campos;

27 estados do Brasil

7.168 individuos brasileiros

The Medical Outcomes Study 36-item

Componentes fisico e

> 65 anos, sedentarias, pertencentes a

Flor, 2019 e Distrito Federal com idade igual ou superior | Short-Form Health Survey (SF-36) mental classe D/E, ndo ter um companheiro, ser
a 20 anos analfabetas e com mais morbidades
apresentam mais chances de pior QV

fisica e mental na populacéo geral
USNAYO et al.,|Rio Branco, Acre.  [685 adultos (18 a 59 anos) e | Questionario de Qualidade de Vida da | Autoavaliacdo negativa|A autoavaliagdo negativa da salide esteve
2021 1016 idosos (a partir de 60| Organizacdo Mundial da Saude, versdo |da saude nos adultos foi [associada aos menores escores dos

anos).

abreviada WHOQOL-Bref e
autoavalia¢do da saude.

de 12,1% e nos idosos de

15,4%.

Dominios fisico,
psicolégico, ambiental,
geral e social

dominios fisico e psicologico da QV.
Também com a idade, o estresse, 0 UsoO
de medicacéo e a presenca de insdnia e
depressao.

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 3. Publica¢des que abordam os escores e fatores associados a qualidade de vida e seus componentes em pessoas com
HAS e DM2 entre 2018 e 2020

Autor/ano | Local | Populagdo | Instrumento | Componentes | Escores ou prevaléncia | Fatores associados
Brasil
Santos; Campos; 27 estados do 7.168 individuos | The Medical Componentes fisico e mental |- > 65 anos, sedentarismo,
Flor, 2019 Brasil e Distrito | brasileiros com | Outcomes Study pertencentes a classe D/E e com
Federal idade igual ou 36-item Short- mais morbidades apresentaram
superior a 20 Form Health mais chances de pior QV fisica e
anos Survey (SF-36) mental nos diabéticos
Tonetto et al., 2019 |UAPS* 53 pessoas com | Instrumento Energia e mobilidade; Energia e mobilidade Idade avangada, maior valor na
UASS* 30 anos ou mais |Diabetes-39 (D- |controle do DM; QV total; (49,8); controle do DM HbA1c e uso da insulina
UATS* com diabetes 39) gravidade do DM percebida |(39,0); QV total (41,9); e
gravidade do DM
percebida (75,3)
Abreu et al., 2020 | Municipio de 150 participantes | The Medical Capacidade funcional, Os dominios com -
Caxias, hipertensos com |Outcomes Study | limitagdo por aspectos maiores valores médios
Maranhdo idade igual ou 36-item Short- fisicos; limitacdo pela dor; obtidos foram aspectos
superior a 18 Form Health estado geral de saude; sociais (84,00) e saude

anos

Survey (SF-36)

vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais; salde
mental

mental (74,53)

Brum Ferraz;
Cechetto; Riegel,
2020

Bairro Formosa,
Alvorada, Rio
Grande do Sul

700 individuos
diabéticos com
idade igual ou
superior a 18
anos

The Medical
Outcomes Study
36-item Short-
Form Health
Survey (SF-36)

Capacidade funcional,
limitacdo por aspectos
fisicos; limitacdo pela dor;
estado geral de saude;
vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais; satde
mental

Limitacdo por aspectos
fisicos (42,6) e dor (48,8)

As atividades educativas em

grupo mostraram-se associadas a
pontuagOes médias mais elevadas
dos dominios do escore de QV
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Autor/ano | Local |  Populagdo | Instrumento | Componentes | Escores ou prevaléncia | Fatores associados
Mundo
Rodriguez-Almagro |Espanha 456 pessoas | Questionario Satisfagéo; impacto; | Preocupacdes Idade mais jovem, sexo feminino,
etal., 2018 diabéticas entre | Diabetes Quality | preocupacdes sociais/profissionais e | baixa escolaridade, baixo controle
18 e 75 anos of Life (DQoL). [sociais/vocacionais; e | preocupacdes glicémico e maior ndmero de
Escala de 0 a 100 | preocupac6es relacionadas ao |relacionadas ao diabetes | complicacdes
(0 = pior e 100 =|diabetes foram as dimensfes com
melhor escore de maior (74,3 = 20,1) e
QV) menor (61,1 + 20,6)
escores, respectivamente.
Lietal., 2018 Distrito de 530 idosos | The Medical | Capacidade funcional; |QV em nivel moderado |Responsabilidade com a salde,
Zhengxiang hipertensos com|Outcomes Study | limitac&o por (54,36 + 21,18) atividade fisica, relacionamento
Hengyang, idade igual ou|36-item  Short-|aspectos fisicos; limitagdo interpessoal, controle do estresse,
Hunan, China superior a 60|Form Health |pela dor; estado geral de crescimento espiritual e nutricdo
anos Survey (SF-36) |saude; vitalidade; aspectos
sociais; aspectos emocionais;
salde mental
Dhillon; Nordin; Tanglin  Health|150  pacientes| AsianDQOL (<|Energia; memoria; dieta;|37,3% dos individuos|Menores escores de QV: regimes

Ramadas, 2019 Clinic, clinica dejcom DM2 com|85 pontos =|sexo; e finangas foram classificados como | de tratamento contendo insulina e
atencdo priméria|mais de 18 anos |categoria  ruim- tendo uma QV ruim a|controle glicémico ruim.
na Malasia moderada; > 86 moderada, e 72,7% como |Preditores de uma QV boa-

Qv boa- QV bom-excelente excelente: HbAlc < 6,5%, niveis
excelente) normais de ansiedade e adesdo
medicamentosa

Xiao et al., 2019 Dianjiang e |567 participantes| The Medical | Capacidade funcional; |- Autopercepcdo da sobrecarga
distrito de Yubei|hipertensos com|Outcomes Study |limitacdo por econdmica causada pela
de  Chongqing, |idade superior a|36-item  Short-|aspectos fisicos; limitagdo hipertenséo, sexo feminino, idade,
China 18 anos Form Health|pela dor; estado geral de atividade fisica, consumo de

Survey (SF-36)

salde; vitalidade; aspectos
sociais; aspectos emocionais;
salde mental

alcool e problemas emocionais
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Autor/ano Local Populacéo Instrumento Componentes Escores ou prevaléncia Fatores associados
Aschalew; Yitayal; |Hospital de|408  pacientes |Qualidade de vida|QV geral; aspectos sociais,|Os escores de QVRS para|Complicacdes relacionadas ao
Minyihun, 2020 referéncia dajcom DM com|da Organizagdo|ambientais, psicolégicos e|os  dominios  fisico,|DM. Maior QV foi associada a

Universidade de|idade igual ou|Mundial da Saude |fisicos psicologico, social e|préatica de exercicios, seguir a
Gondar, Etiopia |superior a 18|(WHOQOL-Bref) ambiental foram 50,9, |dieta recomendada, cuidados com
anos 545, 558 e 47,3,|0s pés, consumo moderado de
respectivamente alcool e auséncia de
comorbidades. No entanto, idade
avancada, desemprego e ser
solteiro ou vilvo tiveram
associagdo  significativa com
menor QV
Tusa; Geremew; Cidade de | 774 participantes | Qualidade de vida|QV geral; aspectos sociais, | Diabéticos: percepcao | Fatores sociodemogréficos (idade,

Tefera, 2020

Adama, Eti6pia

com idade
superior a 18
anos, com e sem
DM

da Organizacdo
Mundial da Saude
(WHOQOL-Bref)

ambientais,

fisicos

psicoldgicos e

geral de saude (43,25)
Saude geral (42,27)
Saude fisica (45,40)
Saude psicolégica (53,99)
Relacéo social (53,86)
Salde ambiental (48,13)

residéncia e estado civil), clinicos
(complicacdo de depressdo e

diabetes mellitus) e
comportamentais (atividade de
autocuidado e adesdo

medicamentosa) estiveram
associados a QV nos diabéticos

* Unidade de Atencédo Priméria a Satde (UAPS), Unidade de Atencdo Secundaria a Saide (UASS) e Unidade de Atengdo Terciaria a Saide (UATS)

do interior paulista.
Fonte: Autoria prépri

a.
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2.8 MODELO TEORICO

Para investigar os fatores associados a qualidade de vida relacionada a salide em pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 e/ou com hipertensdo arterial sistémica, utilizou-se como
referencial teérico o modelo dos determinantes sociais da satde proposto por Dahlgreen e
Whitehead em 1991 (Figura 1).

A salde é produto de um amplo conjunto de fatores relacionados a qualidade de vida,
incluindo: padrdo apropriado de alimentacdo e nutricdo e de habitacdo e saneamento; boas
condicBes de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida; ambiente fisico
limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um espectro
adequado de cuidados de saude (Buss et al., 2000). Esses fatores expressam o conceito de que
as condicdes de vida e de trabalho dos individuos e de grupos da populacéo estao relacionadas
com a situacdo de saude, definido pelo termo determinantes sociais de saude (DSS) (Buss;
Pellegrini Filho, 2007).

De acordo com esse modelo, os determinantes sociais da saude foram dispostos em
quatro diferentes camadas, sendo a mais proxima dos determinantes individuais até uma
camada distal, onde se situam os macrodeterminantes (Buss; Pellegrini Filho, 2007). Essa
proposta fornece uma estrutura Gtil para analisar os determinantes sociais da salude e
desenvolver estratégias abrangentes de promocdo dela, reconhecendo a complexidade e a
interconexdo que esses fatores abarcam. Tais fatores mantém uma importante relacdo com a
qualidade de vida relacionada a saude, conforme relatado em alguns estudos (Aschalew;
Yitayal; Minyihun, 2020; Rodriguez-Almagro et al., 2018; Santos; Campos; Flor, 2019; Xiao
etal., 2019).

No centro da figura, os individuos estdo na base do modelo com suas caracteristicas
individuais (idade, sexo, fatores hereditarios etc.) que exercem influéncia sobre seu potencial e
suas condicdes de satde. A primeira camada, superior aos fatores individuais, refere-se ao estilo
de vida, como tipo de alimentacdo, exercicio fisico, tabagismo e etilismo. Esses aspectos sdo
muitas vezes entendidos apenas como responsabilidade do préprio individuo, no entanto fazem
parte dos DSS, uma vez que essas opgdes estdo fortemente condicionadas por determinantes
sociais, como opcdes de lazer, acesso a alimentos saudaveis, aos meios de informacéo e a
servicos publicos (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

Acima da camada de estilo de vida, estdo posicionadas as redes sociais e comunitarias,
como ambiente social, estrutura familiar, redes de apoio e comunidade, j& que essa coesao social

é fundamental para a saude da sociedade. Na camada seguinte, situam-se as condi¢des de vida
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e de trabalho, em que questdes de acesso aos servicos de saude, habitacao, renda, emprego estdo
pautadas, indicando que pessoas em desvantagem social apresentam diferentes riscos de
exposicdo e vulnerabilidade as condicfes de saude, como consequéncia de moradias
inadequadas, condi¢cOes perigosas ou estressantes no trabalho e menor acesso aos servicos de
salde. Finalmente, a ultima camada, na qual encontram-se as condi¢fes socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais, engloba fatores mais amplos e sistémicos que afetam a salde,
como politicas governamentais, economia, educacéo e cultura e que exercem maior influéncia

sobre as demais camadas (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

8,
&P CONDIGOES DE VIDA N
& 4 EDETRABALHO Yo

Figura 1. Modelo de determinacéo social da satde proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991)

Fonte:

Considerando-se a multidimensionalidade do conceito de QV, € notoria a influéncia dos
determinantes sociais da saude na qualidade de vida das pessoas, sobretudo nos individuos com
HAS e DM2. Entre os portadores de HAS, os principais fatores de risco elencados como
associados ao desenvolvimento e progressdo da doenca sdo: idade, sexo, raca/cor,
sobrepeso/obesidade, ingestao de sodio, tabagismo, sedentarismo, consumo alcodlico e fatores
socioeconbémicos como menor escolaridade e baixa renda (Barroso et al., 2021). Ainda que
associados a saude, eles também dizem respeito a qualidade de vida desse paciente, uma vez
que em estudos transversais que envolveram pessoas com HAS os fatores relacionados a QVRS

foram idade, sexo, carga econdmica percebida causada pela hipertensdo, atividade fisica, uso
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de é&lcool, autorregulacdo emocional, responsabilidade com a saude, relacionamento
interpessoal, crescimento espiritual e nutrigdo (Li et al., 2018; Xiao et al., 2019).

No caso de individuos com DM2, os principais fatores de risco relacionados com a
progressdo da doenca foram: historia familiar da doenca, idade avancada, obesidade,
sedentarismo, diagnostico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional e presenca de
componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertensdo arterial e dislipidemia (SBD,
2019). Além disso, fatores sociodemograficos, clinicos e de estilo de vida foram associados a
QVRS nessa populacédo e estiveram apontados em alguns trabalhos transversais, como sexo,
idade, nivel de escolaridade, renda, estado civil, expectativas de emprego favoraveis, grau de
controle da doenca (avaliado pelos niveis de hemoglobina glicada), nimero de complicacdes,
depressao, ansiedade, estresse e tipo de tratamento do DM2, adesdo terapéutica e comorbidades
(Dhillon; Nordin; Ramadas, 2019; Aschalew; Vitayal; Minyihun, 2020; Rodriguez-Almagro et
al., 2018; Tusa; Geremew; Tefera, 2020).

Em suma, esses fatores sociodemogréficos, clinicos e de estilo de vida sdo importantes
para a investigacdo da QVRS, fornecendo uma compreensdo abrangente dos determinantes
sociais da saude e sua relacdo intrinseca com HAS e DM2. A anélise desses elementos contribui
ndo apenas para identificacdo de possiveis intervencdes preventivas e de promocao da salde,
mas tambeém para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes no contexto clinico e de
politicas publicas. Ao se reconhecer a interconexdo desses fatores, é possivel avancar em
direcdo a abordagens integrais, visando a melhorar ndo apenas a gestdo dessas condicdes de

salde, mas também a qualidade de vida das populacdes afetadas.
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3 JUSTIFICATIVA

A reflex@o acerca da QVRS de pessoas com hipertensdo arterial e diabetes € urgente e
de extrema importancia. Isso se deve ao aumento da prevaléncia dessas doencas no Brasil que
levam a diminuicdo na qualidade e expectativa de vida da populacao, resultando em altas taxas
de morbimortalidade e de custos sociais e econémicos decorrentes do uso de servicos de salde.

A avaliacdo da QVRS € uma relevante ferramenta para a compreensao do impacto das
doengas cronicas na vida dos individuos. O uso de instrumentos validados é essencial a
obtenc¢éo de dados acurados e significativos sobre a QV dos pacientes. Nesse contexto, o SF-
36 € um dos mais utilizados em estudos que envolvem a avaliacdo da QV de pessoas com
doencas cronicas. Ademais, ele se caracteriza por sua abrangéncia: investiga oito componentes
diferentes, mediante aplicacdo simples e rapida, e permite a coleta de dados de forma eficiente.
Esse pode ser um importante auxilio para profissionais de saude e pesquisadores entenderem
melhor as necessidades e os desafios dos pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis,
bem como para orientar na elaboracdo de estratégias e intervengdes que possam melhorar a
qualidade de vida dessa populacéo.

O presente estudo contribuira para a compreensdo da QV de individuos com DM e/ou
HAS atendidos pela ESF urbana de Rio Branco, Acre, uma vez que ha caréncia de trabalhos
dessa magnitude na Regido Norte e principalmente nesse municipio, considerando-se
caracteristicas especificas da populacdo e do sistema de saude. A presente pesquisa se justifica
pela necessidade de compreender melhor a QVRS em pacientes da ESF em Rio Branco, Acre,
levando-se em conta as particularidades regionais, contribuindo para o desenvolvimento de
estratégias de saude mais eficazes e adaptadas a essa populacdo. Além disso, ela possibilitara
identificar os fatores que influenciam a QVRS dessas pessoas, gerando discussdes sobre 0s
impactos que esses fatores podem ter na vida diaria delas.

A avaliacdo da QVRS é um importante indicador do estado de saude e do bem-estar
da populacdo, sendo fundamental para orientar as politicas publicas e a¢cdes de salde que tém
buscado cada vez mais a valorizagdo da QV como elemento significativo. A analise da QV na
ESF é uma pratica relevante para identificar as necessidades e demandas dos usuarios em
relacdo a sua saude e ao bem-estar, permitindo intervencdes efetivas e personalizadas. Dessa
forma, € possivel promover melhor adeséo ao tratamento e um controle mais eficaz das doengas
cronicas, contribuindo para o aumento da QV da populacdo e a efetividade das politicas

publicas nessa area.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de vida relacionada a salde e os fatores associados em pessoas
com diabetes e/ou hipertensdo arterial cadastradas na Estratégia Salude da Familia da zona

urbana de Rio Branco, Acre.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil das pessoas com diabetes e/ou hipertensdo arterial cadastradas na
Estratégia Salde da Familia da zona urbana de Rio Branco, Acre, em 2019, segundo fatores
sociodemograficos, econémicos e de saude.

¢ Avaliar os componentes da qualidade de vida relacionada a salde e os fatores a ela associados
em pessoas com hipertensdo arterial cadastradas na Estratégia Saude da Familia da zona
urbana de Rio Branco, Acre, em 2019.

e Avaliar os componentes da qualidade de vida relacionada a saude e os fatores a ela associados
nas pessoas com diabetes cadastradas na Estratégia Satde da Familia da zona urbana de Rio
Branco, Acre, em 2019.
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5 MATERIAIS E METODO

A presente dissertacao foi estruturada em dois artigos para responder aos objetivos do
trabalho. O primeiro se intitula “Qualidade de vida relacionada a salude de pessoas com
hipertensdo arterial cadastradas na Estratégia Salde da Familia em Rio Branco, Acre”, e o
segundo, “Qualidade de vida relacionada a satde das pessoas com diabetes cadastradas na
Estratégia Sadde da Familia em Rio Branco, Acre”.

Os dois materiais sdo apresentados em seguida, e 0s materiais e métodos de cada um

estdo contemplados e descritos neles.
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE PESSOAS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL CADASTRADAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EM RIO BRANCO, ACRE

Resumo

Introducdo: A prevaléncia de hipertensdo arterial é crescente no Brasil, com repercussoes
sobre a qualidade de vida e a morbimortalidade. Objetivo: avaliar os componentes da qualidade
de vida relacionados a salde e os fatores a ela associados em pessoas com hipertensédo arterial
cadastradas nas unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Rio Branco,
Acre, em 2019. Método: Estudo transversal realizado com individuos com hipertensao arterial
das unidades de Estratégia Saude da Familia com idade igual ou superior a 18 anos. A variavel
dependente do estudo é a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) obtida por meio do
The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). Adotou-se a
regressdo ordinal hierarquica multivariada com nivel de confianca de 95%. Resultados: Os
achados apontam que a menor qualidade de vida em pacientes hipertensos esta fortemente
associada ao sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental I1, habito de adicionar sal na
comida, sedentarismo, dislipidemia, tabagismo, sensacdo de estresse, ansiedade, insbnia e
depressdo, internacdo por pressdo elevada, menor nimero de medicacBes e presenca de
comorbidades (doencas respiratorias e diabetes). Conclusdo: A qualidade de vida de pessoas
com hipertensdo arterial estd comprometida, tendo relagdo com condic¢des socioecondmicas, de
habito de vida e de salde. Devido aos inumeros fatores que influenciam esses resultados, a
Estratégia Saude da Familia tem como desafio criar mecanismos para um cuidado holistico e
eficaz de modo a desenvolver habitos saudéaveis e a melhoria do autocuidado.
Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Qualidade de vida relacionada a saude. Atencdo Primaria
a Saude. Estratégia Saude da Familia.

Introducéo
As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam as principais causas de

morbimortalidade no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), elas séo

responsaveis por 71% de um total de 57 milhdes de mortes ocorridas globalmente em 2016
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(WHO, 2018). Esses mesmos dados apontavam que em 2016 as DCNT eram responsaveis por
74% do total de 6bitos no Brasil, com destaque para doencas cardiovasculares (WHO, 2018).

Na populacdo brasileira, a presenca de pelo menos uma das DCNT aumentou
significativamente entre 2008 e 2019 (p < 0,001) (Simdes et al., 2021), e a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) foi o principal fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares e
morte prematura (Barroso et al., 2021). Em 2023, a prevaléncia de HAS variou entre 19,2%
(Séo Luis, MA) a 34,4% (Rio de Janeiro, RJ), sendo 22% em Rio Branco (AC) (Brasil, 2023).

O acompanhamento da qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de pessoas com
HAS nas unidades de Estratégias Saude da Familia (ESF) é fundamental para o planejamento
de intervencdes nos servigos de saude, pois fornece dados importantes sobre o bem-estar e a
prioridade dos usuarios. Esse monitoramento subsidia a realizacdo de programas de salde e a
implementacdo de acdes efetivas no contexto da atencdo basica, além de proporcionar melhor
qualidade de vida aos usuarios (Gomes et al., 2015; Brasil, 2023).

A QVRS indica a percepgdo atribuida a vida, levando em consideracdo as limitaces
fisicas, mentais, sociais e emocionais que sdo impostas pela doenca, tratamento e agravos
(Giachello, 1996). Sua avaliacdo possibilita a compreensdo dos elementos vinculados as
condicGes de salude, apresentando-se como um indicador relevante para analisar os resultados
terapéuticos e monitorar o estado de saude da populacdo (Réla; Costa e Silva; Nicola, 2018).

Em estudo realizado na China com 1.467 idosos coreanos, a QVRS de pessoas com
hipertensdo foi menor do que daquelas sem a doenca (Chin; Lee; Lee, 2014). Ademais, foi
evidenciado que 0s escores mais baixos nos pacientes hipertensos estdo associados a idade,
sexo, nivel de escolaridade, qualidade do sono, atividade fisica, uso de alcool e autorregulacao
emocional (Chen et al., 2021; Xiao et al., 2019). No Brasil, pesquisa desenvolvida com 7.168
individuos com 20 anos e mais, utilizando o The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) identificou que pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
sedentarias, pertencentes a classe econdémica D/E, sem companheiro, analfabetas e com mais
morbidades apresentaram maiores chances de menor QVRS fisica e mental (Santos; Campos;
Flor, 2019).

O conhecimento sobre a QVRS em pessoas com HAS ainda é incipiente, visto que a
dimensdo continental do Brasil suscita a necessidade de avaliagdo dessas condi¢Ges em
diferentes locais a fim de promover a equidade tdo necessaria a melhoria dos servicos de saude.
Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo analisar os componentes da qualidade de

vida relacionados a saude e os fatores a ela associados em pessoas com hipertensao arterial
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cadastradas nas unidades de Estratégias Saude da Familia da zona urbana de Rio Branco, Acre,
em 2019.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado com utilizagdo dos dados do
Estudo das Doencas Cronicas sob a 6tica da Qualidade em Saude (Edoc-Quali) (Amaral et al.,
2023). O municipio de Rio Branco tem uma unidade territorial de 8.834,942 km2, se localiza na
Regional Baixo Acre, na Amazonia brasileira, e faz fronteira com Peru e Bolivia. De acordo
com o censo 2010, a populacdo era de aproximadamente 336.038 habitantes, sendo a maioria
residente na zona urbana (91,8%) (IBGE, 2011). O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, em 2010, alcancava 0,727 (PNUD; IPEA; FJP, 2013).

O estudo foi realizado nas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) situadas na
area urbana do municipio. Vale destacar que Rio Branco possui 68 ESF, distribuidas em dois
distritos e alocadas em 44 unidades, das quais 38 localizam-se na zona urbana e constituem o
universo de interesse do presente trabalho.

Participaram da pesquisa pessoas com diagndstico de HAS com idade de 18 anos e mais
cadastradas nas unidades da ESF na zona urbana da capital acreana. Os critérios de exclusdo
foram individuos com comprometimentos que inviabilizassem a comunicacdo ou 0
entendimento das perguntas e mulheres gravidas.

O procedimento de amostragem foi do tipo probabilistica complexa, obtida por
conglomerado em dois estagios. No primeiro, foram sorteadas as unidades de ESF com
probabilidade proporcional ao nimero de pacientes hipertensos e diabéticos, de acordo com
seus dados cadastrais; e no segundo, também com base no cadastro de cada unidade, realizou-
se um sorteio para escolha dos pacientes com HAS, usando selecdo sistematica com
equiprobabilidade.

A amostra foi obtida estipulando-se uma proporcdo minima de 5% (Pmin = 0,05), para a
qual a margem de erro relativo da estimacgdo deveria ser de no maximo 50% (dr = 0,5) com
coeficiente de confianca de (1-o) = 95%. Por falta de estudos prévios sobre essa populagéo,
definiu-se um efeito do plano amostral (EPA) de 1,5. Fixando-se em 25 0 nimero de pacientes
por equipe da ESF, chegou-se a necessidade de escolher 16,8 equipes, sendo selecionadas 17
para a amostra da populacdo de pessoas com HAS. Para suprir possiveis perdas, foram

acrescidos 20%, que resultou em uma amostra minima de 438 participantes; no entanto, todos
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0s que compareceram foram entrevistados. Com isso, a amostra efetiva totalizou 672 pacientes,
0 que representou 8.134 pessoas com HAS na populagéo.

A coleta de dados, realizada de maio a julho de 2019, foi submetida a medidas de
controle de qualidade. A equipe de entrevistadores foi composta por 16 profissionais da saude,
com supervisdo da coordenacdo da pesquisa. Todos foram treinados, bem como estudaram os
protocolos e instrumentos utilizados e realizaram um teste-piloto para avaliagdo do tempo de
duracéo, esclarecimentos de ddvidas e memorizacdo dos itens a serem perguntados. Com vistas
a padronizar as entrevistas, foi elaborado um manual com todos os procedimentos para
embasamento das atividades.

Apos o sorteio e identificacdo dos enderecos dos pacientes selecionados, 0 agente
comunitario de salde entregou um convite em sua residéncia, com informacbes sobre a
pesquisa, bem como o dia e a hora para comparecer a Unidade Basica de Saude (UBS). No
periodo agendado, em salas proprias cedidas pela UBS, foram realizadas a averiguacdo dos
critérios de elegibilidade, a apresentacdo do projeto pelos entrevistadores com as orientacdes
necessarias e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em
seguida, todos os procedimentos previstos foram feitos, a saber: aplicacdo de questionario
eletronico, avaliagdo fisica com tomada de medidas antropomeétricas, sinais vitais, anotacdo dos
dados da receita médica, contagem de comprimidos e coleta de material biologico (sangue e
urina) para analise laboratorial. Nos casos em que o0 paciente se esqueceu de levar as
embalagens de medicamentos e/ou a receita médica, um enfermeiro da equipe realizou visita
domiciliar para obtencdo das informacdes conforme disponibilidade dos participantes.

A variavel dependente QVRS foi obtida pela aplicacdo do The Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (SF-36), cuja escala € composta por 11 questfes e 36 itens
e avalia oito componentes: capacidade funcional; aspectos fisicos; dor corporal; vitalidade;
aspectos sociais; aspectos emocionais; saude mental; e estado geral de saude. Além desses, foi
incluida uma questéo de avaliacdo comparativa entre as condi¢6es de satde atual e a de um ano
atras. O questionario também pode ser dividido em dois componentes: saude fisica (capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor e estado geral de saide) e mental (vitalidade,
aspectos sociais, limitagdo por aspectos emocionais e saude mental). As pontuacfes possiveis
variam de 0 (nenhuma qualidade de vida percebida) a 100 (méaxima qualidade de vida
percebida). Essa escala foi validada para a populacdo brasileira (Ware; Sherbourne, 1992;
Ciconelli et al., 1999). Os escores foram divididos em tercis, distribuidos em primeiro tercil
(menor qualidade de vida), segundo tercil (média qualidade de vida) e terceiro tercil (maior

qualidade de vida).
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Como variaveis independentes, foram avaliadas as caracteristicas sociodemogréficas:
sexo (masculino; feminino); faixa etéaria (até 59 anos; 60 anos e mais); situa¢do conjugal (com
companheiro, sem companheiro); escolaridade (até ensino fundamental Il; ensino médio e
superior); e cor da pele (branca; ndo branca).

Quanto as variaveis de condi¢des de salde e habitos de vida, foram incluidas: sensagdo
de estresse (sentir estresse foi definido por frequentemente e sempre, ao passo que nao sentir
estresse foi definido por nunca, raramente e as vezes); IMC, determinado pelo calculo da razédo
do peso (kg) pela altura em metros ao quadrado (m?2), em que considerou-se obesidade o indice
> 30kg/m? (WHO, 2000); tabagismo (fumante e ex-fumante; nunca fumou); etilismo (etilista e
ex-etilista; nunca bebeu); e adicdo de sal na comida, exceto na salada (sim; néo). Foi utilizado
0 Questionario Internacional de Atividade Fisica para classificar o participante como ativo
(atividade moderada > 150 minutos por semana; atividade vigorosa > 75 minutos por semana)
e sedentario (atividade moderada < 150 minutos por semana; atividade vigorosa < 75 minutos
por semana).

Para se analisar a assisténcia recebida do servico de saude, foi levada em conta a
realizacdo de consulta nos Ultimos trés meses (sim; ndo) e o recebimento de visita domiciliar
nos Gltimos dois meses (sim; n&o).

Quanto a avaliacdo do controle da HAS, foram considerados: internagdo por pressao
alta (sim; ndo); adesédo terapéutica (teste de Batalla para pessoas com HAS); e nimero de
medicacdes em uso (até duas; trés a quatro; cinco ou mais). Em relacdo ao controle da PA, foi
considerada controlada (PAS < 140mmHg e PAD < 90mmHg) e ndo controlada (PAS >
140mmHg e/ou PAD > 90mmHg).

Para as morbidades autorreferidas, foram incluidas: depressdo, ansiedade, insonia,
doenca respiratdria (definida pela asma, bronquite e enfisema), diabetes e dislipidemia; e para
as complicacBes autorreferidas, doencga renal crénica, acidente vascular cerebral, infarto e
insuficiéncia cardiaca.

Para analise de dados do presente estudo, os oito componentes da QVRS foram
classificados em escores ordinais, baseando-se nos tercis da propria amostra. A regressao
logistica ordinal representa uma das alternativas estatisticas mais importantes em pesquisas
sobre QVRS e seus possiveis correlatos (Abreu; Siqueira; Caiaffa, 2009), permitindo a inclusdo
de variaveis com mais de duas categorias e produzindo razdo de chance. Os pressupostos foram
atendidos, visto que a auséncia de multicolinearidade foi verificada por meio da funcao

Variance Inflation Factor (VIF) com valores < 2; para a avaliagdo do pressuposto de chances
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proporcionais, utilizou-se o teste de linhas paralelas, por meio da funcéo logit, adotando-se o
valor de p-valor maior que 0,05, sendo p = 0,782.

Na analise multivariada, a regressao logistica ordinal hierarquizada, modelos de chances
proporcionais, foi realizada para analisar as associacdes dos componentes da QVRS em escores
ordinais (tercil 1 = menor QVRS; tercil 2 = intermediaria QVRS; tercil 3 = maior QVRS) com
as variaveis independentes. Adotou-se o processo de modelagem por bloco, seguindo-se as
possiveis variaveis propostas no modelo conceitual, em que inicialmente a QVRS foi ajustada
pelas variaveis sociodemogréaficas no nivel distal: sexo, faixa etaria, cor da pele, situacao
conjugal e escolaridade. No nivel intermediério 1, foram introduzidas as varidveis de habitos
de vida (tabagismo, etilismo, adicéo de sal na comida e atividade fisica); no nivel intermediério
2, foram inseridas as que correspondem as morbidades e agravos a saude (sensacao de estresse,
ansiedade, depressdo, insbnia, diabetes, doencas respiratorias, dislipidemia, obesidade,
complicagdes e tempo de diagndstico da doenga); e no nivel proximal, foram incorporadas
aquelas concernentes a assisténcia a salde e aos cuidados com a morbidade (realizacdo de
consulta nos ultimos trés meses, recebimento de visita domiciliar em até dois meses,
hospitalizacdo por PA elevada, adesdo medicamentosa, numero de medicacdes em uso e
controle da PA).

A entrada das variaveis respeitou o nivel de significancia (p < 0,20) observado na analise
bivariada e a plausibilidade bioldgica. As variaveis que mantiveram significancia estatistica (p
< 0,05) em cada nivel passaram para 0 modelo seguinte e foram mantidas até o final, mesmo
que tenham perdido significancia quando se incluiram as de outros niveis. Todas as analises
levaram em consideracdo o efeito do desenho amostral e os pesos das observacfes para a
populagdo por “estimativa (N)”. Os dados foram examinados utilizando-se o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

O projeto-matriz atendeu aos dispositivos da Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata da ética em pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre sob o parecer n° 2.753.401.

Todos os participantes assinaram o TCLE.
Resultados
A amostra com 672 pessoas com HAS resultou em uma populacdo expandida de 8.134

participantes. De um escore possivel de 100, que representa maior QVRS, verificou-se que, na

avaliacdo dos componentes, “aspectos fisicos” e “aspectos emocionais” tiveram maior
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amplitude interquartil, entretanto as medianas estiveram abaixo de 50 pontos, indicando que
essas sdo as escalas com gradiente menor na QVRS nessa populagdo. As medianas dos
componentes “capacidade funcional”, “dor”, “vitalidade”, “estado geral de saude”, ‘“saude
mental” e “aspectos sociais” ficaram acima de 50, destacando os dois Ultimos componentes com

as maiores entre as escalas (75 e 72, respectivamente) (Figura 1).
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Figura 1. Box plot dos componentes da qualidade de vida segundo The Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) dos individuos com HAS cadastrados nas
unidades de Estratégia Saude da Familia. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Fonte: Autoria propria.

Os participantes do estudo foram na maioria mulheres, com 60 anos e mais, cor da pele
ndo branca, sem companheiro, com escolaridade até o ensino fundamental I, fumantes ou ex-
fumantes e etilistas ou ex-etilistas. Desse total, 9,8% adicionavam sal na comida, 37% relataram
sensacdo de estresse e 50,4% tinham obesidade. Entre os tercis da QVRS, houve diferenca
estatisticamente significativa para faixa etaria: 43,2% com idade até 59 anos estavam no menor
tercil da QVRS, e os com 60 anos e mais representaram 34,1%; a adicdo de sal na comida
resultou em 51,8% no tercil inferior da QVRS, e aqueles com sensacéo de estresse foram 53,2%
nesse mesmo tercil. Dentre os que praticavam atividade fisica, 40,1% estavam situados no

primeiro tercil do componente “estado geral de satude” (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos tercis do componente “estado geral de salde” segundo as variaveis
independentes em pessoas com HAS cadastradas nas unidades da ESF. Edoc-Quali, Rio Branco,
Acre, Brasil, 2019.

Variaveis Total Tercis do componente “estado geral de saude” p-valor**
1° 2° 3°
N N %o n N %o n N %o n N %o
Sexo 0,410
Masculino 205 2.500 30,7 79 970 38,8 68 815 32,6 58 715 28,6
Feminino 467 5.634 69,3 175 2.108 374 142 1.710 30,3 150 1.816 32,2
Faixa etaria 0,028
Até 59 anos 283 3369 41,4 122 1454 432 84 988 29,3 77 927 27,5
60 anos e mais 389 4.765 58,6 132 1.625 34,1 126 1536 322 131 1.604 33,7
Cor da pele 0,957
Branca 125 1.574 194 40 514 32,7 54 655 41,6 31 405 25,7
Nao branca 547 6.560 80,6 214 2.564 39,1 156 1.869 285 177 2127 32,4
Situacio conjugal* 0,449
Sem 346 4249 523 128 1.596 37,6 105 1259 29,6 113 1.394 32,8
companheiro
Com 325 3.872 47,7 125 1.470 37,9 105 1265 32,7 95 1.137 29,4
companheiro
Escolaridade 0,454
Até ensino 512 6.171 759 188 2.269 36,8 172 2.059 334 152 1.843 29,9
fundamental 11
Ensino médio e 160 1.963 24,1 66 810 41,2 38 465 23,77 56 688 35,1
superior
Tabagismo 0,309
Nunca fumou 257 3.137 38,6 104 1272 40,5 72 883 282 81 982 31,3
Fumante e ex- 415 4997 61,4 150 1.807 36,2 138 1.641 32,8 127 1.549 31,0
fumante
Etilismo 0,591
Nunca bebeu 273 3276 40,3 101 1229 37,5 81 964 294 91 1.083 33,1
Etilista e ex- 399 4858 59,7 153 1.850 38,1 129 1.560 32,1 117 1.448 29,8
etilista
Adic¢ao de sal na comida* 0,015
Nao 605 7.324 90,2 219 2.664 364 192 2302 314 194 2357 322
Sim 66 799 9,8 35 414 51,8 18 221 27,7 13 164 20,5
Sensacao de estresse* <0,001
Sim 249 3.005 37,0 132 1.597 532 66 789 26,2 51 619 20,6
Nao 422 5.116 63,0 122 1.482 29,0 144 1.735 339 156 1.899 37,1
Obesidade* 0,060
Sim 310 3.717 504 133 1.588 42,7 86 1.026 27,6 91 1.103 29,7
Nao 314 3.772 49,6 105 1.271 33,7 107 1275 33,8 102 1.226 32,5
Atividade fisica
Ativo 134 1.601 19,7 39 462 28,8 45 526 32,8 50 613 38,3 0,024
Inativo 538 6.533 80,3 215 2.617 40,1 165 1999 30,6 158 1917 2973
* Dados faltantes; ** Teste de Wald.

Fonte: Autoria propria.
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Quanto as condicBes de salde, foram significativas: internagdo hospitalar por pressdo
elevada, depressdo, ansiedade, insbnia, doencas respiratorias, diabetes e presenca de

complicacdes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos tercis do componente “estado geral de saude” segundo as varidveis
independentes em pessoas com HAS cadastradas nas unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre,
Brasil, 2019.

Variaveis Total Tercis do componente “estado geral de saude” p-valor**
o 10 20 30

N N % n N %o n N % N N %
Tempo de diagndstico da HAS (anos)* 0,141
<10 343  4.084 51,6 120 1.422 348 114 1352 33,1 109 1.310 32,1
>10 312 3.833 48,4 125 1542 40,2 91 1.113 29,0 96 1.178 30,7
Realizacao de consulta (Gltimos 3 meses)* 0,504
Nao 158 1912 23,5 53 648 33,9 57 688 36,0 48 576 30,1
Sim 513 6.211 76,5 201  2.431 36,1 153 1.836 29,6 159 1944 313
Recebeu visitas domiciliares em até 2 meses* 0,433
Sim 283 3.446 42,5 101 1.249 36,2 85 1.035 30,0 97 1.162 33,7
Nao 386 4.654 57,5 153 1.830 393 123 1466 31,5 110 1358 29,2
Internacao relacionada a PA elevada* 0,041
Nao 496 6.030 75,9 173 2.090 34,7 157 1.898 31,5 166 2.042 339
Sim 161 1909 24,1 73 885 46,3 49 578 30,3 39 446 234
Adesao terapéutica* 0,118
Sim 101 1.204 17,2 46 552 45,8 27 323 26,8 28 329 274
Nao 480 5.801 82,8 165 1.987 342 159 1910 32,9 156 1904 328
Controle da PA* 0,126
Sim 312 3.705 46,7 132 1.561 42,1 90 1.056 28,5 90 1.088 29,4
Nao 345 4238 53,3 118 1465 34,6 113 1.381 32,6 114 1.392 32,8
Numero de medicacoes* 0,543
Até 2 206 2.457 32,6 71 844 343 70 845 344 65 768 31,2
3 e/ousd 253  3.076 40,8 102 1.233 40,1 75 896 29,1 76 947 30,8
>5 164 2.001 26,6 66 817 40,8 52 622 31,1 46 562 28,1
Depressao* < 0,001
Sim 230 2.748 66,2 117 1.379 50,2 58 710 25,8 55 659 24,0
Nao 441 5373 33,8 137 1.700 31,6 152 1.814 33,8 152 1.859 34,6
Ansiedade* <0,001
Sim 338 4.083 50,4 157 1.885 46,2 95 1.146 28,1 86 1.052 25,8
Nao 332 4.024 49,6 97 1.193 29,7 115  1.378 34,3 120 1453 36,1
Insonia* <0,001
Sim 379 4564 56,2 169 2.035 44,6 109 1308 28,6 101 1221 26,8
Nao 292  3.557 43,8 85 1.043 29,3 101 1.217 342 106 1.297 36,5
Doengas respiratorias* 0,021
Sim 128 1.554 19,1 60 739 47,6 38 28,8 447 30 368 23,6
Nao 543  6.567 80,9 194 2340 35,6 172 2.077 31,6 177 2.150 32,7
Diabetes 0,034
Sim 242 2934 36,1 104 1.260 43,0 78 953 32,5 60 721 24,6
Nao 430 5.200 63,9 150 1.818 35,0 132 1.572 30,2 148 1.810 34,8
Dislipidemia* 0,082
Sim 269 3.269 40,3 120 1.452 444 80 967 29,6 69 850 26,0

Nio 402 4.852 59,7 134 1.627 33,5 130  1.557 32,1 138 1.668 344
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Presenca de complicacoes

Sim
Nao

173 2.080 744 76 925 44,4 52 613 29,5 45 542 26,1
499  6.054 25,6 178 2.154 35,6 158 1911 31,6 163 1989 329

0,018

* Dados faltantes; ** Teste de Wald.

Fonte: Autoria propria.

Conforme a analise ajustada por nivel hierarquico, para o componente “estado geral de
saude”, idade até 59 anos, sedentarismo, habito de adicionar sal na comida, sensacdo de
estresse, depressao, doencas respiratorias e diabetes tiveram maiores chances de estar no menor
tercil da QVRS. No componente “aspectos fisicos”, as variaveis sexo feminino, escolaridade
até o ensino fundamental 1l, presenca de sensacdo de estresse, presenca de complicacdes e
ocorréncia de internacdo por pressao arterial elevada também resultaram em maiores chances
de estar no menor tercil da QVRS Nesse caso, a idade até 59 anos foi um fator protetor.

Ainda, quanto aos componentes fisicos, a maior limitacdo por “dor” esteve
positivamente associada ao sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental 11, tabagismo
atual ou ex-tabagista, presenca da sensacdo de estresse, obesidade e ocorréncia de internacédo
por pressao arterial elevada. No caso do componente “capacidade funcional”, sexo feminino,
escolaridade até o ensino fundamental Il, sedentarismo, presenca da sensacdo de estresse,
insdnia, doengas respiratdrias, ocorréncia de internacao por pressdo arterial elevada e consumo
de cinco ou mais medicamentos apresentaram maiores chances de estar no menor tercil da

QVRS. A idade até 59 anos foi inversamente associada a esse componente (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise hierarquica dos fatores associados aos componentes fisicos da qualidade de vida relacionada a saude obtida por meio do
instrumento SF-36 de pessoas com hipertenséo arterial cadastradas nas unidades de ESF. Edoc-Quali), Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Variaveis Estado geral de saude Aspectos fisicos Dor Capacidade funcional
ORBruta ORAajust (1C95%)  ORBruta (1C95%) ORAjust (1C95%) ORBruta (1C95%) ORAjust (IC95%)  ORBruta (1C95%. ORAjust (1C95%)
(1C95%)

Distal

Sexo feminino
Faixa etaria até 59
anos

Cor da pele

Situacgdo conjugal
sem companheiro
Escolaridade até
ensino fundamental 11

1,41 (1,04-1,90)

1,44 (1,05-1,98)

1,70 (1,16-2,49) 1,80 (1,17-2,79) 2,33 (1,70-3,19) 2,43 (1,73-3,41) 2,02 (1,40-2,93) 2,07 (1,42-3,04)
0,66 (0,50-0,88) 0,67 (0,47-0,96) 1,21 (0,94-1,57) 1,30 (1,00-1,68) 0,59 (0,40-0,86) 0,68 (0,47-0,99)

1,37 (1,08-1,75) 1,14 (0,87-1,49) - - 1,71 (1,25-2,34) 1,36 (0,98-1,90)

1,54 (1,12-2,12) 1,45 (1,03-2,05) 1,74 (1,25-2,40) 2,05 (1,39-3,01) 2,14 (1,52-3,03) 2,14 (1,52-3,01)

Intermediario 1

Fumante e ex-
fumante

Etilista e ex-etilista
Adicéo de sal na
comida

Sedentario

1,87 (1,15-3,04)

1,57 (1,07-2,29)

1,91 (1,18-3,10)

1,66 (1,12-2,46)

- - 1,59 (1,13-2,25) 1,57 (1,04-2,38) 1,29 (1,04-1,59) 1,19 (0,91-1,56)

- - - - 0,75 (0,57-0,99) 0,98 (0,75-1,29)
- - 1,55 (0,96-2,51) 1,42 (0,85-2,36) - -

- - - - 2,10 (1,51-2,92) 1,99 (1,53-2,58)




55

Variaveis Estado geral de saude Aspectos fisicos Dor Capacidade funcional

ORBruta (IC95%)  ORnjust (IC95%)  ORBruta (IC95%) ORajust (IC95%)  ORGruta (IC95%) ORAajust (1C95%) ORerua (IC95%)  ORAajust (1C95%)

Intermediario 2

Sensacéo de estresse 2,58 (1,87-3,57)  1,95(1,28-2,95) 2,36 (1,73-3,21) 2,33(1,67-3,24) 2,76 (1,93-3,94) 2,20 (1,53-3,18) 1,97 (1,35-2,87) 1,69 (1,06-2,68)

Ansiedade 1,84 (1,43-2,36) 1,04 (0,64-1,69) - 1,62 (1,07-2,46) 0,87 (0,53-1,43) 1,65(1,18-2,29) 1,31 (0,86-1,99)
Depressao 1,97 (1,48-2,62) 1,54 (1,04-2,27) - - 2,00 (1,34-2,97) 1,41 (0,96-2,07) 1,97 (1,35-2,87) 1,33(0,87-2,06)
Insbnia 1,75 (1,30-2,36) 1,28 (0,90-1,82) 1,50 (1,12-2,01) 1,24 (0,86-1,77) 2,21 (1,48-3,28) 1,54 (0,93-2,64) 2,08 (1,37-3,16) 1,64 (1,04-2,58)
Diabetes 1,49 (1,04-2,15) 1,27 (0,89-1,81) 1,21 (0,99-1,49) 1,06 (0,77-1,47) - - 1,38 (0,96-1,98) 1,15 (0,78-1,68)
Dislipidemia 154 (1,10-2,18) 1,24 (0,84-1,82) 1,45(0,95-2,21) 1,27 (0,77-2,11) 1,53 (1,16-2,02) 1,13 (0,89-1,44) 1,50 (1,08-2,09) 1,11 (0,76-1,61)
Obesidade 1,31 (0,99-174) 1,09 (0,86-1,39) - - 1,60 (1,09-2,34) 1,49 (1,06-2,10) 1,39 (0,98-1,97) 1,24 (0,92-1,67)
Doencas respiratérias 1,62 (1,09-2,40) 1,53 (1,03-2,25) 1,25(0,90-1,74) 1,10 (0,79-1,54) 1,50 (1,07-2,10) 1,24 (0,85-1,81) 1,78 (1,29-2,47) 1,52 (1,01-2,28)
Presenca de 1,42 (1,07-1,89) 1,20 (0,93-1,55) 1,53(1,15-2,02) 1,40 (1,01-1,93) 1,33(0,87-2,04) 1,33 (0,89-1,97) 1,68 (1,13-2,48) 1,37 (0,85-2,19)
complicacdes

Tempo de diagnéstico 1,17 (0,94-1,44) 1,100,86-1,41) 1,26 (0,92-1,73) 1,09 (0,77-1,55) - - 1,41 (1,05-1,90) 1,09 (0,73-1,63)
> 10 anos

Proximal

N&o realizou consulta - - - - 0,76 (0,53-1,11) 0,88 (0,56-1,38) - -
(4ltimos 3 meses)

Na&o recebeu visitas - - - - - - 1,36 (0,99-1,96) 1,25 (0,84-1,87)
domiciliares

Internacdo por PA 1,65 (1,02-2,65) 1,20 (0,74-1,95) 2,12 (1,38-3,27) 1,88 (1,23-2,87) 2,03 (1,64-2,52) 1,51 (1,16-1,96) 1,99 (1,30-3,07) 1,70 (1,05-2,73)
elevada

Né&o adesdo 0,79 (0,50-1,09) 0,79 (0,49-1,29) - - 0,62 (0,34-1,13) 0,64 (0,31-1,30) - -
terapéutica

Né&o controle da PA 0,78 (0,56-1,08) 0,94 (0,71-1,26) - - - - - -

3 e/ou 4 medicag0es - - - - - - 1,36 (0,92-2,01) 1,55 (1,00-2,36)
em uso

> 5 medicagOes em uso - - - - - - 1,62 (1,05-2,50) 1,80 (1,09-2,97)

OR: Odds ratio para dados ordinais, considerando a maior qualidade de vida como categoria de referéncia; 1C: intervalo de confianca; PA: pressédo arterial.

Fonte:
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Ao se analisarem 0s componentes mentais da QVRS, “salde mental” manteve
significancia estatistica apds ajuste para o sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental
Il, adicdo de sal na comida, sensacdo de estresse, depressdo e insdnia. Para 0 componente
“aspectos sociais”, escolaridade até ensino fundamental 11, habito de adicionar sal na comida,
presenca de sensagdo de estresse, depressdo e insOnia estiveram diretamente associados ao
menor tercil da QVRS, ao passo que o niumero de medica¢Ges maior ou igual a trés reduziu a
chance de estar no menor tercil desse componente.

Seguindo a analise dos componentes mentais, ‘“aspectos emocionais” esteve
positivamente associado a sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental Il, presenca da
sensacdo de estresse e ocorréncia de internacdo relacionada a pressao arterial elevada. Para o
componente “vitalidade”, presenca de sensacao de estresse, insdnia, depressdo, dislipidemia e
ocorréncia de internacdo por pressao arterial elevada estiveram associadas ao primeiro tercil da

QVRS nesse componente (Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise hierarquica dos fatores associados aos componentes mentais da qualidade de vida relacionada a satde obtida por meio do
instrumento SF-36 de pessoas com hipertensdo arterial cadastradas nas unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Variaveis

Saude mental

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Vitalidade

ORBruta (I C95%)

ORajust (1C95%)

ORBru[a (I C95%)

ORajust (1C95%)

ORBruta (I C95%)

ORajust (1C95%)

ORBruta (|C95%)

ORajust (1C95%)

Distal

Sexo feminino

Faixa etaria até 59
anos

Cor da pele ndo
branca

Escolaridade até
ensino fundamental 11

1,44 (1,11-1,88)
1,22 (0,90-1,65)

1,37 (0,94-2,01)

1,45 (1,11-1,89)
1,27 (0,96-1,67)

1,49 (1,02-2,19)

1,61 (1,10-2,36)

1,55 (1,04-2,31)

1,79 (1,30-2,47)

1,32 (0,88-1,98)

1,46 (1,08-1,99)

1,81 (1,32-2,49)

1,25 (0,81-1,94)

1,52 (1,13-2,04)

1,46 (0,98-2,19)

1,26 (0,98-1,53)

1,26 (0,91-1,75)

1,45 (0,95-2,22)
1,25 (0,98-1,61)

1,34 (0,94-1,92)

Intermediario 1

Etilista e ex-etilista
Adicdo de sal na
comida

2,09 (1,30-3,37)

2,10 (1,28-3,44)

2,00 (1,18-3,40)

1,88 (1,09-3,25)

0,79 (0,59-1,03)

0,94 (0,70-1,26)

1,69 (0,93-3,10)

1,69 (0,93-3,10)

Intermediario 2

Sensacdo de estresse
Ansiedade

Depressdo

Insdnia

Diabetes
Dislipidemia
Obesidade

Doengas respiratorias

Presenca de
complicacdes

Tempo de diagndstico
> 10 anos

4,77 (3,37-6,73)
3,07 (2,20-4,28)
3,96 (2,62-6,00)
2,95 (2,33-3,75)

1,53 (1,02-2,29)

1,60 (1,22-2,12)
1,58 (1,18-2,14)

3,71 (2,43-5,65)
1,49 (1,0-2,23)
2,57 (1,57-4,20)
1,71 (1,14-2,56)

1,13 (0,74-1,74)

1,36 (0,95-1,94)
1,26 (0,91-1,74)

2,64 (1,75-3,97)
1,46 (1,12-1,90)
1,90 (1,28-2,83)
1,86 (1,51-2,29)
1,68 (1,19-2,38)
1,60 (1,05-2,42)
1,19 (0,91-1,57)
1,78 (1,08-2,92)
1,31 (1,00-1,70)

2,12 (1,30-3,43)
0,85 (0,66-1,09)
1,58 (1,02-2,45)
1,49 (1,18-1,88)
1,44 (0,97-2,13)
1,25 (0,76-2,07)
1,07 (0,80-1,43)
1,36 (0,85-2,19)
1,04 (0,77-1,39)

2,57 (1,92-3,44)
1,38 (0,94-2,02)
1,51 (1,08-2,11)
1,74 (1,29-2,37)
1,55 (1,09-2,21)
1,22 (0,93-1,60)

1,32 (0,98-1,79)

2,08 (1,48-2,93)
0,97 (0,65-1,44)
1,17 (0,90-1,51)
1,39 (0,96-2,00)
1,29 (0,81-2,03)
1,12 (0,82-1,52)

1,23 (0,90-1,69)

4,24 (3,14-5,73)
1,71 (1,19-2,44)
2,38 (1,65-3,44)
2,27 (1,83-2,80)

1,99 (1,49-2,67)

1,50 (1,09-2,06)
1,54 (1,19-1,99)

1,23 (0,97-1,57)

3,48 (2,48-4,88)
0,91 (0,61-1,35)
1,79 (1,18-2,71)
1,51 (1,21-2,87)

1,69 (1,20-2,37)

1,32 (0,91-1,91)
1,31 (0,98-1,76)

1,08 (0,80-1,47)
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Continuacdo da Tabela 4.

Variaveis Saude mental Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Vitalidade

ORsna (IC95%)  ORajust (IC95%)  ORgrua (IC95%)  ORajust (1C95%)

ORBruta (I C95%)

ORajust (1C95%)

ORBruta (|C95%)

ORajust (IC95%)

Proximal

Né&o recebeu visitas - - - -
domiciliares

Internagdo por PA 1,77 (1,23-2,56) 1,28 (0,91-1,80) 1,82 (1,05-3,18) 1,69 (0,92-3,12)
elevada

N&o adesdo terapéutic: - - - -

3 e/ou 4 medicacg0es - - 0,56 (0,40-0,79) 0,53 (0,38-0,75)
em uso

> 5 medicagdes em - - 0,68 (0,49-0,95) 0,65 (0,47-0,90)
uso

2,02 (1,41-2,88)

0,61 (0,34-1,10)

1,86 (1,31-2,64)

0,71 (0,38-1,35)

1,35 (0,97-1,88)
1,99 (1,40-2,84)

0,62 (0,40-0,95)

1,23 (0,95-1,59)
1,51 (1,02-2,24)

0,72 (0,49-1,07)

OR: Odds ratio para dados ordinais, considerando a maior qualidade de vida como categoria de referéncia; 1C: intervalo de confianca; PA: presséo arterial.

Fonte:
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A presenca de sensagdo de estresse nos individuos com HAS permaneceu associada a
maior chance de estar no tercil inferior da QVRS em todos os dominios quando comparado

aqueles que ndo reportaram estresse.

Discussao

O presente estudo evidenciou que 0s componentes “aspectos sociais” e “estado geral de
salde” apresentaram maiores medianas, e “aspectos fisicos” e “aspectos emocionais” foram as
escalas mais afetadas nas pessoas com HAS. A presenca da sensacdo de estresse foi associada
a todos os componentes analisados. Ademais, observou-se que a faixa etaria e a presenca de
insGnia mostraram associacgdes significativas, respectivamente, com os dominios fisico e mental
da qualidade de vida relacionada a saude.

Além disso, constatou-se que participantes do sexo feminino estiveram associados
positivamente ao menor tercil da QVRS nos componentes “capacidade funcional”, “aspectos
fisicos”, “dor”, “aspectos emocionais” ¢ “salde mental”, semelhantemente aos achados de um
estudo realizado na China com 567 pessoas com HAS, com o questionario SF-36, no qual, apds
a estratificacdo por sexo, foi identificado que mulheres eram mais propensas a ter menor QVRS
(Xiao et al., 2019). Isso pode ser explicado pela sobrecarga nas atividades domésticas, alem do
trabalho externo, colocando-as em jornada tripla de trabalho, associado ao aumento do estresse
evidenciado pela presenca da morbidade, que interferem na saude fisica e mental (Aradjo et al.,
2015).

Os resultados revelaram que a menor QVRS associada a faixa etaria até 59 anos foi
mantida no componente “estado geral de salde”, no entanto em “aspectos fisicos” e
“capacidade funcional” a menor QVRS esteve vinculada a faixa etaria acima de 60 anos. Essas
descobertas sugerem que jovens e adultos hipertensos classificam a saide como ruim, e nos
idosos pode estar relacionada com comprometimentos fisicos que limitam suas atividades no
dia a dia, principalmente advindos de processos fisiologicas da idade, mas também com o
processo do avango das doencas cronicas (Zhang et al., 2016). Pessoas com HAS séo
suscetiveis a uma série de sintomas clinicos, como dor de cabeca, tontura, ansiedade, que
restringem seu cotidiano, o que pode reduzir o tempo que passam no trabalho ou em outras
atividades (Li et al., 2018). No entanto, tal achado diverge de outro estudo realizado em uma
cidade na China gque aponta que pessoas com HAS com maior idade eram mais propensas a ter
baixa QVRS (Xiao et al., 2019).
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Também os pacientes com HAS com menor escolaridade (até ensino fundamental 11)
tiveram associacdo com ao primeiro tercil da QVRS a todos componentes, exceto “vitalidade”.
Estudos anteriores mostraram que aqueles com maior nivel de escolaridade apresentam melhor
desempenho psicoldgico e nas relacdes sociais, compreendendo melhor seu estado de saude e
possibilitando a busca por mecanismos que propiciem a melhora nas condic¢des vivenciadas
(Chenetal., 2021; Li et al., 2018).

Outro achado da presente pesquisa foi que pacientes hipertensos tabagistas e ex-
tabagistas tém menor QVRS no componente “dor”. Estudo com tabagistas, utilizando o SF-36,
apontou que quanto maior é a dependéncia de nicotina, maiores sdo 0s niveis de dor (Lima et
al., 2017). Alguns autores buscam explicar esse efeito sugerindo que a nicotina, pelos seus
efeitos excitatdrios, altera a percepcdo da dor, aumentando seu autorrelato. Entretanto, outro
trabalho aponta que o fumo eleva o nivel de citocinas proé-inflamatorias circulantes, que
sinalizam ao sistema nervoso central e podem levar a ampliacéo da dor (Brage; Bjerkedal, 1996;
Shiri et al., 2010).

O presente estudo constatou que individuos com HAS que tém o habito de adicionar sal
na comida apresentam a menor QVRS nos componentes “estado geral de saude”, “salde
mental” e “aspectos sociais”. Ressalta-se que uma das principais recomendacdes para essas
pessoas é a diminui¢do da ingestdo desse produto, com vistas a reducdo da PA (Mill et al.,
2021). Tal achado foi publicado em uma revisdo sistematica com metandlise de ensaios
randomizados gque apontou que a reducdo em longo prazo do consumo de sal (em média de
4,4g/dia) foi associada a queda significativa de 3 a 5mmHg na pressdo arterial sistélica em
pessoas com HAS (He; Li; MacGregor, 2013). O efeito dessa ingestdo elevada cronica causa o
aumento gradual da PA e, por consequéncia, 0 surgimento de agravos a saude, como maior
risco de complicacBes cardiovasculares, relacionada também ao aumento das internacdes e
mortalidade. Isso corrobora os resultados do estudo da carga global das doengas, em que a
pressdo arterial sistolica elevada foi o principal fator responsavel por 10,4 milhGes de mortes e
218 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (em inglés, Disability
Adjusted Life Years — DALY) (Stanaway et al., 2018).

O sedentarismo foi associado ao menor tercil da QVRS nos componentes “estado geral
de saude” e “capacidade funcional”. Esse achado € similar ao do estudo transversal realizado
na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, em pessoas com hipertenséo resistente, no qual ser
fisicamente ativo significou melhor QVRS nos componentes “capacidade funcional”, “dor”,
“estado geral da satde”, “vitalidade”, “limitagcdo por aspectos fisicos” e “salide mental” (Pereira

et al.,, 2019). A préatica de atividade fisica de forma regular tem relagdo importante na
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diminuicdo da pressdo arterial em hipertensos, assim como o treinamento aerébico possui
comprovado efeito redutor dela em consultério e ambulatério (Barroso et al., 2021).

A sensacdo de estresse autorrelatada foi associada a menor QVRS em todos 0s
componentes, revelando que esse fator afeta todas as dimensionalidades e percepcdes dos
individuos em relagdo ao seu estado de saude. De acordo com uma revisdo sistematica com
metanalise de estudos de coorte prospectivos, individuos com elevacdo da PA durante ou apos
eventos estressantes tinham maiores chances de desenvolver HAS ou de manter a PA elevada
(Gasperin et al., 2009). Essa persisténcia influi na origem, manutencao e agravamento da HAS,
uma vez que participa em sua fisiologia e, possivelmente, esta ird agravar o proprio estresse,
por meio da preocupagdo com as consequéncias da doenga, com 0 esquema terapéutico e o
medo da morte, desenvolvendo um ciclo vicioso (Malagris et al., 2009). Os estressores
emocionais reais ou antecipatorios (ansiedade) desencadeiam respostas fisioldgicas que,
quando crénicas ou exageradas, podem ser prejudiciais a salde e afetar a QV (Fontes et al.,
2023).

Concomitantemente a isso, ansiedade e depressdo também se mantiveram associadas ao
primeiro tercil da QVRS nos componentes mentais e fisicos. Esse achado corrobora pesquisa
transversal realizada em Curitiba, Parana, com 387 pacientes com HAS, com utilizacdo do SF-
36, que identificou escores significativamente menores (p > 0,05) em todos os dominios para
pessoas hipertensas com depressdo (Mantovani et al., 2017). Em estudo de caso-controle
envolvendo 302 pacientes hipertensos e normotensos, as chances de individuos hipertensos
apresentarem ansiedade e depressao eram, respectivamente, de 2,83 (IC 95%: 1,55-5,18) e 4,34
(IC 95%: 2,34-8,06) vezes maior do que daqueles normotensos. Além disso, 0s pacientes com
sintomas depressivos e ansiedade tinham menor QV medida pelo SF-36 (Saboya;
Zimmermann; Bodanese, 2010). Isso sugere gue a depressdo combinada com HAS e ansiedade
pode ter um impacto adverso nas funcbes fisica, ocupacional e social; no entanto, séo
necessarios mais estudos atualizados que auxiliem nesse achado, pois ndo se pode presumir
causalidade no presente estudo, com delineamento transversal.

Outro achado da presente pesquisa foi a associacdo da menor QVRS com a dislipidemia
no componente “vitalidade™, indicando aumento da fadiga do paciente e diminui¢cdo da
atividade vital. Essa condicdo representa um fator de risco para ocorréncia de doencas
cardiovasculares, principalmente na aceleracéo do processo de aterosclerose (Alves Feio et al.,
2020). Além disso, a obesidade foi associada ao componente “dor” no menor tercil da QVRS e
pode ser entendida como um tema complexo que envolve diversos fatores, como a carga

biomecanica nas articulagdes (por exemplo, joelhos e coluna vertebral), contribuindo para
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surgimento ou agravamento da dor, com alteracdo da marcha e postura, podendo resultar em
dor e limitagdes na funcdo articular (Anandacoomarasamy et al., 2008).

Em estudo realizado com utilizacdo do questionario SF-12 (versdo breve do SF-36), a
presenca do maior nimero de comorbidades mostrou-se relacionada a menor QVRS (Chin; Lee;
Lee, 2014), explicada pelo aumento da gravidade da doenca, impactos fisicos, levando a piora
do estado de saude. Entretanto, esse achado diverge de trabalho realizado na China em que o
numero de comorbidades néo influenciou a QVRS (Chen et al., 2021).

Nesta investigacdo, o primeiro tercil da QVRS no componente “aspectos fisicos” esteve
associada a presenca de complica¢des cardiacas e renais. Pesquisa realizada com 268 pacientes
com HAS constatou que os riscos de complicacdes e a presenca de processos ateroscleréticos
foram fatores associados a diminuicdo da QVRS (Germanova et al., 2023). Viver com doencas
cardiorrespiratdrias pode levar a uma vida com incapacidades fisicas que dificultam a realizacédo
das atividades diérias e de trabalho.

O presente estudo evidenciou ainda que a menor QVRS esteve associada a internacao
hospitalar por PA elevada nos componentes “aspectos fisicos”, “dor”, “capacidade funcional”,
“aspectos emocionais” e “vitalidade”. Isso pode ser compreendido considerando-se diversos
fatores, tais como a coexisténcia de complicagdes cardiovasculares, que estdo entre as principais
causas de internacdo, e o proprio envelhecimento em funcdo do comprometimento do estado de
salde, que afeta aspectos fisicos e emocionais dessa populacdo (Rezende et al., 2021).

O numero de medicagdes maior do que trés foi um fator inversamente associado a menor
QVRS no componente “aspectos sociais”. Tal observacdo pode estar relacionada a maior
adesdo ao esquema terapéutico, visto que os pacientes com HAS utilizam mais de um farmaco
para o tratamento e controle adequado da PA (Mengue et al., 2016). Dessa forma, o maior
consumo de medicag6es pode estar vinculado a melhoria no alivio de sintomas prejudiciais para
a interacdo social com amigos e familiares e consequentemente melhorando sua QV. No
entanto, o uso igual ou superior a cinco medicacdes esteve associado a menor QVRS no
componente “capacidade funcional”, o que indica o potencial risco da polifarmacia em
pacientes com HAS, evidenciando possiveis consequéncias fisicas que impactam as atividades
diérias e 0 desempenho no trabalho. A combinacédo de varios medicamentos pode levar a efeitos
adversos, como tosse, alergias, cefaleia, hipotensdo e dores abdominais, alem de alteragcdes no
ritmo cardiaco e respiratorio, especialmente em pacientes idosos (Silva et al., 2017).

O presente estudo apresenta limitagOes inerentes ao delineamento transversal, de modo
gue os dados obtidos ndo podem analisar a causalidade entre as variaveis estudadas. Ademais,

algumas morbidades foram identificada por autorrelato, embora morbidades crénicas
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autorreferidas possam expressar uma medida aproximada das informacdes coletadas por meio
de exames clinicos. Finalmente, a exclusdo de individuos com comprometimento cognitivo e
de comunicacéo pode ter subestimado os resultados apresentados.

Entretanto, essas limitacbes ndo invalidam a pesquisa, pois esta traz robustez na
representatividade da amostra de pessoas com HAS cadastradas nas unidades de ESF e o carater
inédito das variaveis analisadas de acordo com os componentes para a regido, embora estudos

sobre a qualidade de vida relaciona a satde venham crescendo no Brasil.

Concluséao

Os achados do presente estudo revelam que a menor QVRS em pessoas com HAS esta
associada ao sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental I1, habito de adicionar sal na
comida, sedentarismo, dislipidemia, tabagismo, sensacdo de estresse, ansiedade, insbnia e
depressdo, internagdo por pressdo elevada, maior numero de medicacdes e presenca de
comorbidades (doencas respiratorias e diabetes). Portanto, um desafio a Estratégia Salde da
Familia € criar mecanismos para um cuidado holistico e eficaz de modo a desenvolver habitos
saudaveis e a melhoria do autocuidado, evitando a diminuicdo da qualidade de vida e

possibilitando uma vivéncia com maior qualidade.
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6.2 ARTIGO 2. QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE PESSOAS COM
DIABETES CADASTRADAS NAS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA EM RIO
BRANCO, ACRE

Resumo

Introducao: No Brasil, o diabetes mellitus (DM) é reconhecido como um importante problema
de salde puablica devido a prevaléncia crescente e aos agravos gerados na saude dessa
populacdo. Objetivo: Avaliar os componentes da qualidade de vida relacionados a salde e 0s
fatores a ela associados nas pessoas com diabetes cadastradas nas unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Rio Branco, Acre, em 2019. Método: Estudo
transversal realizado com individuos com diabetes tipo 2 das unidades de ESF com idade igual
ou superior a 18 anos. A varidvel dependente do estudo é a qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS) obtida por meio do The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36). Adotou-se a regressdo ordinal hierarquica multivariada com nivel de confianca
de 95%. Resultados: Os achados apontam que a menor QVRS em pessoas com diabetes esta
associada ao sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental I, sedentarismo, sensacéo de
estresse, ansiedade, insonia, depressdo, hipertensdo, internacdo por glicemia instavel e
polifarmécia. Conclusdo: Esses dados sdo importantes para se repensarem ou se aprimorarem
estratégias de intervencdo em saude, bem como se delinearem politicas publicas que atendam
as condicOes locais e regionais. Destaca-se que é essencial o conhecimento dos componentes
mais comprometidos, possibilitando o planejamento de acGes de promocao e prevencdo das
complicacdes dessa populacdo na atencao primaria.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Qualidade de vida relacionada a saude. Atencao Priméria a

Salde. Estratégia Saude da Familia.

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que apresenta etiologia complexa e
multifatorial. E influenciado por fatores genéticos e ambientais, resultante da disfuncio na
producdo da insulina pelo pancreas e/ou da incapacidade de desempenhar suas funcgdes no
organismo (Bertoluci, 2023). No mundo, houve um aumento de 43% no numero total de dbitos
atribuidos ao diabetes tipo 2 de 2007 a 2017, culminando em 1,37 milhdo de mortes no Gltimo

ano mencionado (Roth et al., 2018).
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No Brasil, o diabetes é reconhecido como um importante problema de saude publica,
com prevaléncia autorreferida de 10,2%, variando entre 5,6% em Rio Branco, Acre, e 12,1%
em S&o Paulo, Sdo Paulo (Brasil, 2023). A elevada prevaléncia de DM e de suas complicacGes
ressalta a relevancia de se direcionarem investimentos para iniciativas de prevencao, controle
da doenga e cuidados de longo prazo (Santos; Campos; Flor, 2019). No ambito da Atengéo
Primaria a Salde, diagndstico precoce, tratamento medicamentoso, acompanhamento com
visitas domiciliares, mudancas no estilo de vida e incentivo a alimentacdo saudavel e a préatica
de exercicios séo as principais medidas para diminuicdo do agravos a salde nessa populacao
(Silva et al., 2016).

Inquérito de base populacional realizado no Brasil com uso do SF-36 revelou que a
qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) em pessoas com DM foi menor do que naqueles
sem a doenca (Santos; Campos; Flor, 2019). Esse contexto sugere que é imprescindivel a
avaliacdo da QVRS nesses individuos, visando a uma compreensdo dos fatores associados as
condicGes de saude, desfechos terapéuticos e monitoramento das complicacdes (Rdla; Costa e
Silva; Nicola, 2018).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar os componentes da qualidade de
vida relacionados a salde e os fatores a ela associados em pessoas com DM cadastradas nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Rio Branco, Acre, em
2019.

Meétodo

Este é um estudo descritivo de natureza transversal, conduzido com dados provenientes
do Estudo das Doencas Crdnicas sob a perspectiva da Qualidade em Saude (Edoc-Quali).

A cidade de Rio Branco, Acre, abrange uma extensdo territorial de 8.834,942 km?,
situada na Regional Baixo Acre, na regido amazoénica brasileira, e faz fronteira com Peru e
Bolivia. De acordo com o censo de 2010, a populagdo contava com 336.038 habitantes,
predominantemente residindo na &rea urbana (91,8%) (IBGE, 2010), e apresentava o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de 0,727 em 2010 (PNUD, 2013).

Os estudos ocorreram nas unidades da ESF localizadas na area urbana do municipio.
Vale ressaltar que Rio Branco abriga 68 ESFs, divididas em dois distritos e distribuidas em 44
unidades, das quais 38 se situam na zona urbana, representando o escopo abordado por este
trabalho.



69

Os critérios de inclusdo foram pessoas com diagnostico de DM, com idade de 18 anos
ou mais, cadastradas nas unidades da ESF, localizadas na zona urbana da capital acreana. J& 0s
criterios de exclusdo foram individuos com comprometimentos que inviabilizassem a
comunicacdo ou o entendimento das perguntas e mulheres gravidas.

A coleta de dados, que ocorreu de maio a julho de 2019, foi submetida a padrdes de
controle de qualidade. A equipe, composta por 16 profissionais de saude, foi supervisionada
pela coordenacdo da pesquisa, e todos os entrevistadores receberam treinamento, estudaram
minuciosamente os protocolos e instrumentos utilizados e conduziram uma analise para avaliar
a duracdo, esclarecer davidas e memorizar os itens a serem questionados. Para informacGes
detalhadas sobre as demais etapas da amostragem, consulte o estudo de Amaral et al. (2023),
que aborda o Edoc-Quiali.

A avaliacdo da variavel dependente qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) foi
realizada por meio da aplicagdo do instrumento The Medical Outcomes Study 36-item Short-
Form Health Survey (SF-36), validado para a populacao brasileira por Ciconelli et al. (1999).
O SF-36 é composto por 11 questdes e 36 itens e considera oito componentes: capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
limitacdo por aspectos emocionais e salde mental. A eles se acrescenta uma questdo de
avaliacdo comparativa entre as condi¢es de salde atual e a de um ano atrds. O questionario
também pode ser dividido em dois componentes: salde fisica (capacidade funcional, limitacdo
por aspectos fisicos, dor e estado geral de saude) e saide mental (vitalidade, aspectos sociais,
limitacdo por aspectos emocionais e salde mental). Os componentes sdo representados por um
escore que varia de 0 (nenhuma qualidade de vida percebida) a 100 (maxima qualidade de vida
percebida) (Ware; Sherbourne, 1992). Os escores foram divididos em tercis, distribuidos em
primeiro tercil (menor qualidade de vida), segundo tercil (média qualidade de vida) e terceiro
tercil (maior qualidade de vida).

Como variaveis independentes, foram avaliadas as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: sexo (masculino; feminino), idade (até 59 anos; 60 anos e mais), situagdo
conjugal (com companheiro; sem companheiro), escolaridade (ensino médio e superior; até
ensino fundamental I1) e cor da pele (branca; ndo branca).

Quanto as variaveis de condicGes de salde e habitos de vida, foram incluidas: IMC —
determinado pelo célculo da razéo do peso (kg) pela altura em metros ao quadrado (m?2) —, em
que considerou-se obesidade global quando IMC > 30kg/m? (WHO, 2000); sensagéo de estresse
(sentir estresse foi definido por frequentemente e sempre, ao passo que ndo sentir estresse foi

definido por nunca, raramente e as vezes); tabagismo (fumante e ex-fumante; nunca fumou); e
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etilismo (etilista e ex-etilista; nunca bebeu). Foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica para classificar os participantes como ativos (atividade moderada > 150
minutos por semana; atividade vigorosa > 75minutos por semana) e sedentarios (atividade
moderada < 150 minutos por semana; atividade vigorosa < 75minutos por semana).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a polifarmacia consiste no uso
rotineiro e concomitante de quatro ou mais medicamentos por um paciente (WHO, 2017). Logo,
para presenca de polifarmacia foi considerado o uso de quatro ou mais medicagdes.

Para analisar a assisténcia recebida do servico de saude, foram considerados a realizacao
de consulta nos Gltimos trés meses (sim; ndo) e o recebimento de visita domiciliar nos dltimos
dois meses (sim; néo).

Quanto a avaliacdo do controle de DM, foram observadas a internacdo associada a
glicemia instavel (sim; ndo) e a adesdo terapéutica (teste de Batalla para diabéticos). De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c)
proximos de 7% correspondem a glicemias médias diarias de aproximadamente 154mg/dL,
variando de 122 a 184mg/dl, sendo considerados como referéncia para a meta mais usada no
seu controle (SBD, 2019). Logo, para analise de controle glicémico nessa populagdo, foi
considerado controle do DM a HbAlc % < 7,0, e ndo controlada, a HbAlc > 7,0.

Para as morbidades autorreferidas, foram observadas: depressdo, ansiedade, insonia,
hipertensdo arterial, dislipidemia e doenca respiratoria (definida por asma, bronquite e
enfisema). Foram consideradas como presenca de complicacdes autorreferidas as seguintes:
doenca renal crénica, acidente vascular cerebral, infarto e insuficiéncia cardiaca.

Para analise de dados deste estudo, 0s oito componentes da QVRS foram classificados
em escores ordinais, baseando-se nos tercis da prépria amostra. A regressao logistica ordinal
representa uma das alternativas estatisticas mais importantes em estudos sobre QVRS e seus
possiveis correlatos (Abreu; Siqueira; Caiaffa, 2009), permitindo a inclusdo de variaveis com
mais de duas categorias e produzindo razéo de chances. Os pressupostos foram atendidos, visto
que a auséncia de multicolinearidade foi testada por meio da funcéo Variance Inflation Factor
(VIF) com valores < 2, e para a avaliagdo do pressuposto de chances proporcionais, utilizou-se
0 teste de linhas paralelas, por meio da funcdo logit, adotando-se o valor de p-valor maior do
que 0,05, sendo p =0,221.

Na analise multivariada, a regressao logistica ordinal hierarquizada, modelos de chances
proporcionais, foi realizada para examinar as associagbes dos componentes da QVRS em
escores ordinais (tercil 1 = menor; tercil 2 = intermediario; e tercil 3 = maior) com as varidveis

independentes. Foi feito o processo de modelagem por bloco, em que inicialmente a QVRS foi
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ajustada pelas varidveis distais sexo, faixa etaria, cor da pele, situacdo conjugal e escolaridade.
No bloco intermediario 1, foram introduzidas as variaveis tabagismo, etilismo e atividade fisica;
no bloco intermediario 2, as variaveis sensacdo de estresse, ansiedade, depressdo, insonia,
hipertensdo, doencas respiratorias, dislipidemia, obesidade, complicacbes e tempo de
diagndstico da doenca; e por fim, no bloco proximal foram, incorporadas as variaveis realizacdo
de consulta nos ultimos trés meses, recebimento de visitas domiciliares nos Gltimos dois meses,
internacéo por glicemia instavel, controle do DM, ades&o terapéutica e polifarmacia.

A entrada das variaveis respeitou o nivel de significancia (p < 0,20) observado na analise
bivariada e a plausibilidade bioldgica. As variaveis que mantiveram significancia estatistica (p
< 0,05) em cada nivel foram retidas no modelo final, mesmo que tenham perdido significancia
guando as de outros niveis foram incluidas. Todas as analises levaram em consideracéo o efeito
do desenho amostral e os pesos das observacdes para a populagdo por “estimativa (N)”. As
analises dos dados foram realizadas utilizando-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, para Windows.

O projeto-matriz atendeu aos dispositivos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que trata da ética em pesquisas envolvendo seres humanos, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, sob o parecer n® 2.753.401.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLE).

Resultados

A amostra com 324 pessoas com DM resultou em uma populacdo expandida de 2.492
participantes. No box plot apresentado, 0 componente com a menor mediana foi “aspectos
emocionais” (25,0), e com maior mediana, “satude mental” (72,0). “Capacidade funcional” e
“vitalidade” foram simétricos (mediana 55,0), entretanto “capacidade funcional” obteve maior

intervalo interquartil de 65,0 (Figura 1).
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Figura 1. Box plot dos componentes da qualidade de vida segundo The Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) de pessoas com DM cadastradas nas unidades
de Estratégia Saude da Familia. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Fonte: Autoria propria.

As diferencas significativas nos componentes “capacidade funcional” e “limitacéo por
aspectos fisicos” foram encontradas para sexo, faixa etaria, escolaridade, sensagdo de estresse,
insdnia, hipertensdo arterial e polifarméacia. Apenas para o primeiro componente foram
significativas situacdo conjugal, atividade fisica, depressdo, ansiedade e presenca de
complicacdes; e para o segundo, a internacdo por glicemia instavel.

Ja nos componentes “dor” e “estado geral de satude” foram identificadas significancias
estatisticas para sensacdo de estresse, depresséo, ansiedade e insénia, sendo ainda significativas
apenas para o primeiro componente: sexo, cor da pele, obesidade, hipertensdo arterial,

internacdo por glicemia instavel, consulta no ultimos trés meses e polifarmécia (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo do primeiro tercil dos componentes fisicos da qualidade de vida relacionada a salude segundo variaveis independentes de
pessoas com DM cadastradas nas unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Variaveis Total Capacidade funcional Aspectos fisicos Dor Estado geral de saude
1° tercil 1° tercil 1° tercil 1° tercil

n N N % p-valor* N % p-valor* N % p-valor* N %  p-valor**
Sexo 0,036 0,036 0,007 0,898
Feminino 203 1.561 589 37,7 854 54,7 646 414 572 36,6
Masculino 121 931 279 30,0 406 43,6 241 259 329 354
Faixa etaria 0,005 0,004 0,156 0,125
Até 59 anos 145 1.096 274 25,0 480 43,8 415 37,8 461 42,0
60 anos e mais 179 1.396 593 425 780 55,9 472 33,8 441 316
Cor da pele 0,499 0,304 0,020 0,690
Branca 69 541 173 32,0 252 46,5 130 24,1 166 30,7
N&o branca 255 1.951 695 35,6 1.008 51,7 756 38,8 735 37,7
Situacdo conjugal* 0,029 0,204 0,984 0,160
Sem companheiro 132 1.008 438 435 554 549 374 37,1 342 339
Com companheiro 191 1.477 430 29,1 706 47,8 512 34,7 560 37,9
Escolaridade 0,017 0,011 0,060 0,626
Até ensino fundamental 252 1.930 751 38,9 1.050 54,4 729 378 685 35,5
1
Médio e superior 72 562 116 20,7 209 37,3 157 28,0 216 38,5
Tabagismo* 0,065 0,245 0,281 0,911
Né&o fumante 127 959 264 275 455 47,4 300 31,3 340 355
Fumante e ex-fumante 196 1.527 604 39,6 799 52,3 587 384 561 36,8
Etilismo* 0,818 0,869 0,387 0,157
Nunca bebeu 129 983 340 34,6 487 49,6 369 37,6 328 334
Etilista e ex-etilista 194 1503 528 351 766 51,0 517 344 573 38,1
Obesidade* 0,693 0,844 0,041 0,669
Né&o 160 1.214 391 322 616 50,8 378 311 403 33,2

Sim 141 1.098 356 32,5 512 46,7 432 39,3 427 38,9




Continuacdo Tabela 1.

Variaveis Total Capacidade funcional Aspectos fisicos Dor Estado geral de saude
1° tercil 1° tercil 1° tercil 1° tercil
n N N % p-valor** N % p-valor* N % p-valor** N % p-valor**
Atividade fisica 0,006 0,185 0,429 0,282
Ativo 4 329 66 20,1 148 45,0 108 32,8 98 299
Inativo 280 2.163 802 37,1 1111 514 779 36,0 803 37,1
Sensacao de estresse 0,013 0,001 <0,001 0,001
Né&o 200 1.520 463 304 654 43,0 382 251 429 28,2
Sim 124 972 405 417 606 62,3 505 51,9 473 48,6
Depressao 0,006 0,073 <0,001 <0,001
Né&o 212 1606 443 27,6 750 46,7 416 25,9 417 26,0
Sim 112 886 425 48,0 509 57,5 471 53,1 484 54,7
Ansiedade 0,039 0,092 0,011 <0,001
Né&o 152 1.149 296 25,8 522 454 305 26,5 291 25,3
Sim 172 1343 571 42,6 738 54,9 582 43,3 610 454
Insdnia 0,004 0,021 0,037 0,004
Né&o 139 1.053 244 231 466 44,3 274 26,1 251 238
Sim 185 1439 624 434 793 551 612 425 650 45,2
Doencas respiratorias 0,076 0,847 0,264 0,568
Né&o 262 2.034 674 331 1.039 511 696 34,2 708 34,8
Sim 62 458 194 42,4 220 48,1 190 416 193 42,2
Hipertensao 0,001 0,025 0,038 0,216
Né&o 82 627 101 16,1 250 39,9 180 28,7 214 34,2
Sim 242 1865 767 41,1 1.010 541 707 37,9 687 36,8
Dislipidemia 0,306 0,102 0,076 0,175
Né&o 170 1.273 430 33,8 610 47,9 424 33,3 401 315
Sim 154 1.219 437 359 649 53,3 463 38,0 501 411
Presenca de complicacdes 0,029 0,203 0,910 0,485
Sim 89 1778 352 493 413 579 277 38,9 276 38,7

Na&o 235 714 516 29,0 846 47,6 609 34,3 625 35,2




Continuacdo Tabela 1.

Variaveis Total Capacidade funcional Aspectos fisicos Dor Estado geral de saude
1° tercil 1° tercil 1° tercil 1° tercil
n N N % p-valor* N % p-valor* N % p-valor* N %  p-valor**

Tempo de diagnéstico do DM* 0,772 0,579 0,353 0,088
<10 anos 202 1558 512 32,9 803 51,6 579 37,1 347 351

> 10 anos 117 896 332 371 433 48,3 298 33,3 339 37,8
Internacéo por glicemia instavel* 0,196 0,012 0,017 0,069
Né&o 256 1.980 651 32,9 936 47,3 630 31,8 667 33,7

Sim 67 505 217 430 317 62,7 257 50,9 234 46,4

Visitas domiciliares (até 2 meses)* 0,678 0,576 0,370 0,836
Né&o 199 1507 501 33,3 763 50,7 530 35,1 542 36,0

Sim 123 971 366 37,7 490 50,4 357 36,8 360 37,0

Consulta nos ultimos 3 meses* 0,465 0,898 0,030 0,425
Né&o 63 490 172 350 250 51,0 109 22,3 152 31,1

Sim 260 1996 697 34,9 1.004 50,3 777 389 749 375

Adesao terapéutica* 0,495 0,929 0,091 0,065
Né&o 255 1960 716 36,5 1.014 51,7 682 34,8 648 33,1

Sim 65 503 146 29,0 233 46,3 204 40,7 239 474
Polifarméacia* <0,001 0,002 0,011 0,391
Né&o 143 1.082 254 235 486 44,9 305 28,2 385 35,6

Sim 166 1.306 594 455 721 552 556 42,6 482 36,9

Controle do DM* 0,392 0,421 0,416 0,869
Né&o 204 1579 514 325 755 47,8 514 325 556 35,2

Sim 97 722 294 40,8 408 56,6 293 40,6 276 38,2

*Dados faltantes; **Teste de Wald.

Fonte:
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Nos componentes “vitalidade” e “limitacdo por aspectos emocionais” apresentaram
significancia estatistica: cor da pele, sensacdo de estresse, depressao, ansiedade, dislipidemia e
internacdo por glicemia instavel. Atividade fisica, insénia e polifarméacia foram significativas
somente para “vitalidade”, e hipertensdo arterial e controle do DM somente para “aspectos
emocionais”.

As diferengas significativas nos componentes “aspectos sociais” e “satide mental” foram
identificadas para sensacdo de estresse, depressdo, ansiedade e dislipidemia. Somente para o
primeiro componente foram significativos hipertensao arterial, internacao por glicemia instavel,
polifarmécia e controle do DM, e para o segundo, sexo, atividade fisica, insdnia e doencas
respiratdrias (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo do primeiro tercil dos componentes mentais da qualidade de vida relacionada a salude segundo as variaveis independentes
em pessoas com DM cadastradas nas unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Variaveis Total Vitalidade Aspectos emocionais Aspectos sociais Saude mental
1° tercil 1° tercil 1° tercil 1° tercil
n N N % p-valor** N % p-valor* N % p-valor*® N %  p-valor**

Sexo 0,064 0,105 0,197 0,025
Feminino 203 1561 613 39,2 673 43,1 675 43,2 627 40,2

Masculino 121 931 299 32,2 323 34,7 311 334 243 26,1

Faixa etaria 0,100 0,725 0,909 0,305
Até 59 anos 145 1.096 478 43,7 437 39,9 452 41,2 430 39,2

60 anos e mais 179 1396 434 31,1 559 40,0 534 38,2 441 31,6

Cor da pele 0,008 0,003 0,147 0,109
Branca 69 541 110 20,3 136 25,0 146 26,9 124 229

N&o branca 255 1951 802 411 860 44,1 840 43,0 747 38,3

Situacao conjugal* 0,480 0,203 0,775 0,651
Sem companheiro 132 1.008 410 40,7 466 46,3 386 38,3 346 34,3

Com companheiro 191 1477 495 335 522 354 592 40,1 517 35,0
Escolaridade 0,301 0,099 0,062 0,362
Até ensino fundamental I 252 1930 734 38,0 825 42,7 817 423 681 35,3

Médio até pds-graduacao 72 562 178 31,7 171 30,4 169 30,0 189 33,6
Tabagismo* 0,521 0,877 0,821 0,728
Né&o fumante 127 959 351 36,6 362 37,8 378 394 324 338

Fumante e ex-fumante 196 1.527 561 36,7 633 415 608 39,8 546 35,8

Etilismo* 0,638 0,125 0,972 0,627
Nunca bebeu 129 983 343 349 450 45,8 391 39,7 316 32,2

Etilista e ex-etilista 194 1503 569 37,8 546 36,3 595 39,6 554 36,9
Obesidade* 0,753 0,301 0,706 0,810
Né&o 160 1.214 440 36,3 443 36,5 471 38,8 423 349

Sim 141 1.098 396 36,1 442 40,3 434 39,5 371 33,8




Continuacdo da Tabela 2.
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Variaveis Total Vitalidade Aspectos emocionais Aspectos sociais Saude mental
1° tercil 1° tercil 1° tercil 1° tercil
n N N % p-valor*” N % p-valor*® N % p-valor* N %  p-valor**

Atividade fisica 0,008 0,582 0,217 0,008
Sim 44 329 77 236 100 30,6 94 28,7 59 18,1

Né&o 280 2.163 834 38,6 895 414 891 41,2 811 375

Sensacao de estresse <0,001 <0,001 0,001 <0,001
Né&o 200 1.520 421 27,7 473 31,2 465 30,6 330 21,7

Sim 124 972 490 50,5 522 53,7 521 53,6 540 55,6

Depressao <0,001 0,013 0,005 <0,001
Né&o 212 1606 412 257 562 35,0 553 34,4 363 22,6

Sim 112 886 500 56,4 433 489 433 489 507 57,3
Ansiedade 0,004 0,021 0,008 <0,001
N&o 152 1149 277 241 391 34,0 395 344 202 17,6

Sim 172 1.343 635 47,3 605 45,0 590 44,0 668 49,8

Insbnia <0,001 0,076 0,081 <0,001
Né&o 139 1.053 267 254 354 33,6 348 331 252 24,0

Sim 185 1439 645 448 642 44,6 637 44,3 618 42,9

Doencas respiratorias 0,089 0,755 0,126 0,004
Né&o 262 2.034 703 346 789 38,8 766 37,7 663 32,6

Sim 62 458 209 45,6 206 45,0 220 48,0 207 45,3
Hipertensdo arterial 0,095 0,018 0,005 0,070
Né&o 82 627 179 285 207 33,1 182 29,0 176 28,1

Sim 242 1865 733 393 788 42,3 804 43,1 694 37,2
Dislipidemia 0,003 0,024 0,037 0,013
Né&o 170 1.273 386 30,3 424 33,3 419 329 332 26,1

Sim 154 1219 526 4372 572 46,9 566 46,4 538 44,1

Presenca de complicagdes 0,243 0,560 0,254 0,243
Sim 89 714 276 38,7 310 434 312 437 312 437

Né&o 235 1778 635 357 686 38,6 674 37,9 674 37,9
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Continuacdo da Tabela 2.

Variaveis Total Vitalidade Aspectos emocionais Aspectos sociais Saude mental
1° tercil 1° tercil 1° tercil 1° tercil
n N N % p-valor** N % p-valor* N % p-valor*> N %  p-valor**

Tempo de diagnostico do DM* 0,756 0,151 0,489 0,824
<10 anos 202 1558 556 35,7 658 42,2 636 40,8 540 34,7

> 10 anos 117 896 350 39,1 318 354 334 373 314 351
Internacdo por glicemia instavel* 0,024 0,041 0,048 0,398
Né&o 256 1980 672 33,9 732 37,0 731 36,9 660 33,3

Sim 67 505 240 47,6 257 50,9 255 50,5 210 41,7

Visitas domiciliares (até 2 meses)* 0,558 0,833 0,139 0,271
Né&o 199 1.507 527 35,0 602 39,9 567 37,6 485 32,2

Sim 123 971 385 39,6 394 40,6 411 424 385 39,7

Consulta nos altimos 3 meses* 0,590 0,791 0,533 0,175
Né&o 63 490 167 34,2 191 39,1 177 36,1 146 29,8

Sim 260 1.996 745 37,3 804 40,3 809 40,5 724 36,3

Adesao terapéutica* 0,060 0,416 0,385 0,568
Né&o 255 1960 688 35,1 759 38,7 783 39,9 657 33,5

Sim 65 503 218 433 223 44,4 190 37,7 200 39,8
Polifarméacia* 0,004 0,141 <0,001 0,237
N&o 143 1.082 302 279 397 36,7 309 28,6 332 30,7

Sim 166 1.306 564 43,1 566 43,3 630 48,2 499 38,2

Controle do DM* 0,122 0,018 0,025 0,302
Né&o 204 1579 522 33,0 523 331 340 47,1 308 42,7

Sim 97 722 324 449 376 522 567 35,9 505 32,0

* Dados faltantes; ** Teste de Wald.

Fonte:
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De acordo com a analise ajustada por nivel hierarquico, para 0 componente “estado geral
de saude”, sensacao de estresse e depressdo foram associadas ao menor gradiente da QVRS.
Para “limitacdo por aspectos fisicos”, as varidveis sexo feminino, escolaridade até o ensino
fundamental |1, presenca da sensacao de estresse e internacdo relacionada a glicemia instavel
mantiveram associagdo positiva, apds ajuste, ao menor tercil da QVRS; ja a faixa etaria até 59
anos foi um fator protetor.

Ainda quanto aos componentes fisicos, a maior limitagcdo da “dor” esteve associada ao
sexo feminino, escolaridade até o ensino fundamental Il, presenca de sensacdo de estresse,
depressdo e polifarmécia. Além disso, no componente “capacidade funcional”, sexo feminino,
escolaridade até ensino fundamental Il, sedentarismo, ins6nia, hipertensdo e polifarmacia
estiveram associadas a maiores chances de estar no menor tercil da QVRS; no entanto, a faixa

etaria até 59 anos foi um fator de protecdo nesse componente (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise hierarquica dos fatores associados aos componentes fisicos da qualidade de vida relacionada a saide obtida por meio do
instrumento SF-36 de pessoas com DM cadastradas nas unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Variaveis Componentes fisicos da qualidade de vida relacionada a saude — SF-36
Estado geral de saude Aspectos fisicos Dor Capacidade funcional
ORBruta (1C95%) ORAjust (1C95%) ORBruta (IC95%) ORAajust (1C95%) ORBruta (IC95% ORAjust (1C95% ORBruta (1C95%) ORAajust (1C95%)
Distal

Sexo feminino
Faixa etaria até 59
anos

Cor da pele ndo -
branca

Situacgdo conjugal
sem companheiro
Escolaridade até -
ensino fundamental 11

0,77 (0,52-1,12)

0,78 (0,54-1,15)

1,75 (1,04-2,92)

139(090214) 1,36 (0,89-2,09) 0,61 (0,45-0,84)

1,88 (1,18-3,01)

1,86 (1,11-3,11)
0,65 (0,46-0,91)

1,71 (1,07-2,73)

2,45 (1,32-4,55) 2,41 (1,32-4,41) 2,09 (1,06-4,14) 2,17 (1,14-4,12)
1,28 (0,90-1,82) 1,35 (0,95-1,93) 0,54 (0,36-0,81) 0,64 (0,47-0,88)

1,74 (1,10-2,75) 1,46 (0,89-2,37) -

1,51 (0,98-2,32) 1,73 (1,06-2,82) 2,39 (1,19-4,78)

1,51 (1,05-2,17)

1,23 (0,89-1,69)

2,24 (1,11-4,53)

Intermediario 1

Tabagista e ex- -
tabagista
Etilista e ex-etilista

1,30 (0,90-1,88)
Sedentarismo -

1,34 (0,90-2,01)

1,36 (0,85-2,19)

1,25 (0,76-2,06)

1,78 (1,21-2,61)

1,45 (0,98-2,16)

1,30 (0,81-2,07)

1,84 (1,20-2,84)

Intermediario 2

Sensacdo de estresse 2,50 (1,54-4,08)

Ansiedade 2,32 (1,55-3,45)
Insbnia 2,30 (1,35-3,91)
Depresséo 3,34 (2,03-5,50)
Hipertensao -
Doencas -
respiratorias

Obesidade -
Dislipidemia 1,43 (0,84-2,44)

1,98 (1,22-3,22)
1,17 (0,73-1,90)
1,68 (0,96-2,95)
2,34 (1,35-4,05)

1,18 (0,78-1,79)

2,33 (1,53-3,55)
1,47 (0,93-2,33)
1,58 (1,08-2,31)
1,57 (0,95-2,59)
1,80 (1,09-3,00)

1,44 (0,92-2,25)

2,27 (1,44-3,56)
1,24 (0,69-2,24)
1,31 (0,81-2,11)
0,95 (0,53-1,70)
1,38 (0,74-2,57)

1,16 (0,72-1,88)

3,42 (1,90-6,18) 3,11 (1,88-5,16) 1,89 (1,17-3,05)
1,83 (1,17-2,87) 0,85 (0,51-1,41) 1,93 (1,04-3,37)
1,98 (1,05-3,74) 1,44 (0,69-3,01) 2,62 (1,43-4,80)
2,95 (1,94-4,47) 2,02 (1,08-3,78) 2,49 (1,35-4,59)
175(104 2,95) 1,58 (0,74-3,35) 2,65 (1,58-4,45)

- 1,73 (0,94-3,19)

1,55 (1,02-2,37) 1,22 (0,73-2,01) -
1,59 (0,95-2,68) 0,99 (0,62-1,57) -

1,66 (0,93-2,96)
1,14 (0,53-2,42)
2,15 (1,33-3,45)
1,39 (0,73-2,62)
2,08 (1,13-3,82)
1,39 (0,79-2,44)
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Continuacdo Tabela 3.

Variaveis Componentes fisicos da qualidade de vida relacionada a saide — SF-36
Estado geral de saude Aspectos fisicos Dor Capacidade funcional
ORBruta (1C95%) ORAjust (1C95%) ORpruta (1IC95%) ORAjust (1C95%) ORBruta (1C95% ORAajust (IC952 ORBruta (1C95%) ORAjust (1C95%0)

Intermediario 2

Diagnostico > 10 1,36 (0,95-1,95) 1,45 (0,93-2,26) - - - - - -

anos

Presenca de - - - - - - 1,86 (1,08-3,22) 1,50 (0,91-2,47)
complicacdes

Proximal

Né&o realizou - - - - 0,54 (0,31-0,93) 0,56 (0,27-1,18) - -
consulta nos Gltimos

3 meses*

Internacdo 1,75 (0,95-3,20) 1,38(0,67-2,83) 2,02 (1,19-3,42) 1,94 (1,06-3,52) 2,24 (1,18-4,26) 1,39 (0,65-2,97) 1,46 (0,81-2,66) 1,65 (0,87-3,14)
relacionada a

glicemia instavel

Néo adesdo 0,57 (0,32-1,04) 0,62 (0,34-1,13) - - 0,71 (0,47-1,06) 1,62 (0,86-3,04) - -
terapéutica
Polifarmécia - - 1,71 (1,26-2,33) 1,47 (0,99-2,18) 1,84 (1,18-2,88) 1,47 (1,01-2,16) 2,60 (1,84-3,69) 1,69 (1,12-2,54)

OR: Odds ratio para dados ordinais, considerando a maior qualidade de vida como categoria de referéncia.

Fonte:
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Ao se analisarem 0s componentes mentais da QVRS, “salde mental” manteve
significancia estatistica ap0s ajuste para sexo feminino, sedentarismo, sensacdo de estresse,
ansiedade e depressdo. As variaveis sensacdo de estresse, hipertensdo e polifarméacia
permaneceram associadas ao componente “aspectos sociais”, no entanto o nao controle do DM
foi inversamente associado a ele.

Seguindo a analise dos componentes mentais, “limitacdo por aspectos emocionais”
esteve associado a cor da pele ndo branca e sensacédo de estresse, e 0 ndo controle do DM esteve
inversamente associado a esse componente. Para “vitalidade”, cor da pele ndo branca,
sedentarismo, sensacdo de estresse e depressdo apresentaram maiores chances de estar no
menor tercil da QVRS, ja a ndo adesdo terapéutica foi inversamente associada a tal componente
(Tabela 4).
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Tabela 4. Andlise hierarquica dos fatores associados aos componentes mentais da qualidade de vida relacionada a saude obtida por meio do
instrumento SF-36 de pessoas com DM cadastradas nas unidades de ESF. Edoc-Quali, Rio Branco, Acre, Brasil, 2019.

Variaveis

Componentes mentais da qualidade de vida relacionada a satde — SF-36

Saude mental

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Vitalidade

ORBruta (1C95%) )RAjust (1C95%) ORBruta (1C95%) ORAajust (I1C95%) ORBruta (1C95%) ORAjust (1C95%) ORBruta (1C95%)

ORjust (1C95%)

Distal

Sexo feminino
Idade até 59
anos

Cor da pele ndo
branca
Escolaridade até
ensino
fundamental 11

1,77 (1,09-2,87) 1,71 (1,05-2,77) 1,38(0,83-2,30) 1,40 (0,86-2,29)

1,42 (0,92-2,19) 1,29 (0,83-2,00) 1,28 (0,91-1,81)

1,86 (0,97-3,58)

1,13 (0,78-1,64)

1,88 (0,96-3,67)

1,67 (0,88-3,15)

2,14 (1,35-3,39)

1,53 (0,91-2,57)

1,57 (0,82-3,01)

1,89 (1,14-3,11)

1,45 (0,86-2,44)

1,66 (0,97-2,86)
1,39 (0,93-2,08)

1,94 (1,21-3,08)

1,55 (0,88-2,71)
1,32 (0,93-1,87)

1,79 (1,15-2,78)

Intermediario 1

Etilista e ex-
etilista
Sedentarismo

2,38 (1,29-4,39) 2,44 (1,30-4,59)

0,66 (0,39-1,14)

0,69 (0,40-1,18)

1,73 (1,18-2,54)

1,72 (1,19-2,49)

Intermediario 2

Sensacéo de
estresse
Ansiedade
Insdnia
Depresséo
Hipertensao
Doencas
respiratorias
Dislipidemia
Diagndstico >
10 anos

4,56 (3,09-6,71) 3,54 (2,36-5,30) 2,30 (1,46-3,62)

4,75 (3,03-7,46) 2,36 (1,36-4,10) 1,73 (1,18-2,53)
2,37 (1,70-3,29) 1,10 (0,62-1,95) 1,42 (0,95-2,11)

5,39 (3,41-8,54) 2,69 (1,30-5,59

1,90 (1,25-2,89)

1,56 (0,96-2,54) 1,16 (0,71-1,91) 2,07 (1,29-3,33)

1,82 (1,25-2,67) 1,68 (0,94-3,01

1,58 (087-2,87)

1,99 (1,18-3,36) 1,25 (0,70-2,24) 1,55 (1,03-2,32)

1,97 (1,18-3,27)

1,21 (0,75-1,94)
1,04 (0,66-1,66)
1,40 (0,86-2,28)
1,90 (1,16-3,11)
1,36 (0,69-2,70)

1,18 (0,76-1,82)

2,59 (1,75-3,33)

1,73 (1,10-2,72)
1,55 (0,95-2,54)
1,83 (1,16-2,88)
1,66 (1,10-2,49)

1,74 (1,09-2,78)
0,71 (0,43-1,15)

2,19 (1,40-3,43)

1,33 (0,75-2,35)
1,13 (0,60-2,15)
1,11 (0,69-1,79)
1,55 (0,90-2,66)

1,47 (0,93-2,32)
0,78 (0,44-1,38)

3,07 (1,83-5,17)

2,23 (1,34-3,70)
2,33 (1,59-3,41)
3,73 (2,20-6,30)
1,43 (093-2,19)
1,54 (0,93-2,54)

1,94 (1,30-2,91)

2,45 (1,40-4,29)

0,99 (0,47-2,10)
1,45 (0,90-2,36)
2,66 (1,20-5,92)
1,19 (0,77-1,83)
1,20 (0,70-2,07)

1,46 (0,94-2,26)
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Continuacdo Tabela 4.

Variaveis Componentes mentais da qualidade de vida relacionada a satide — SF-36

Saude mental Aspectos sociais Aspectos emocionais Vitalidade

ORG&ruta (1C95%) )R ajust (1C95%) OReruta (1IC95%) ORAajust (1C95%) ORGruta (1C95%) ORAajust (1C95%) ORgrua (IC95%)  ORAajust (1C95%)

Intermediario 2

Presenca de 1,41 (0,90-2,22) 1,31 (0,74-2,29) - - - - - -
complicacdes

Proximal

Consulta nos 0,64 (0,33-1,25) 0,63 (0,34-1,19) - - - - - -
altimos 3

meses™

Visita - - 0,73(0,47-1,12) 1,34 (0,87-2,06) - - - -
domiciliar até 2

meses

Nao controle do - - 0,57 (0,35-93) 0,58 (0,35-0,96) 0,46 (0,24-0,86) 0,49 (0,26-0,91) 0,68 (0,41-1,12) 0,74 (0,45-1,21)
DM

Né&o adesdo - - - - - - 0,65 (0,42-1,02) 0,62 (0,41-0,94)
terapéutica

Internacédo - - 1,60 (1,07-2,54) 1,27 (0,78-2,08) 1,78 (1,03-3,08) 1,11(0,63-1,97) 2,02(1,11-3,65) 1,52 (0,82-2,80)
relacionada a

glicemia instavel

Polifarmécia - - 2,30 (1,64-3,23) 2,01 (1,45-2,79) 1,33(0,90-1,96) 1,14 (0,73-1,78) 1,96 (1,28-3,00) 1,54 (0,96-2,46)

OR: Odds ratio para dados ordinais, considerando a maior qualidade de vida como categoria de referéncia.

Fonte:
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Discussao

O presente estudo apontou que o componente “salide mental” apresentou maior mediana
dentre os demais, e “aspectos fisicos” foi a escala mais afetada nas pessoas com DM. Da mesma
forma, pesquisa realizada no norte da india envolvendo 215 individuos com DM tipo 2, com
uso do SF-36, constatou que o componente “aspectos sociais” foi 0 menos afetado (Sharma et
al., 2021). A presenca da sensacdo de estresse foi associada a maior parte dos componentes
analisados, exceto “capacidade funcional”.

Os resultados indicam que as mulheres com DM apresentaram menor QVRS do que 0s
homens nos componentes “aspectos fisicos”, “dor”, “capacidade funcional” e “saide mental”.
Esse achado foi semelhante ao observado em outros estudos realizados na Espanha, India e
Vietnd, em individuos com DM e utiliza¢do do questionario SF-36 (Galvez Galan et al., 2021;
Sharma et al., 2021; Tran Kien et al., 2021). Esse dado pode ter relacdo com o0s papéis
tradicionais desempenhados pelas mulheres ao longo da vida e sua influéncia sobre pressoes
sociais, estresse crénico, sobrecarga com responsabilidade do lar e com prestagéo de cuidados
aos membros da familia. Relacionam-se com menor nivel de satisfacdo com o tratamento, pior
adaptacdo as atividades de vida diaria e maior carga fisica e mental da doenca (Coelho;
Masanet, 2020; Mayor, 2015).

O presente trabalho detectou que a faixa etaria de 60 anos e mais esteve no menor tercil
da QVRS nos componentes “aspectos fisicos” e “capacidade funcional”. Esses achados
sugerem que, em idosos com DM, os dois componentes fisicos foram os mais prejudicados,
em consonancia com estudo transversal desenvolvido na Espanha com 60 pessoas com DM, no
qual a QVRS em mulheres ap6s os 75 anos diminuiu acentuadamente, especialmente nos
aspectos fisicos (Galvez Galan et al., 2021). O processo de envelhecimento pode comprometer
o sistema fisioldgico, agravando os efeitos da progressao crénica da doenga, contribuindo para
a manifestacdo de limitagdes fisicas (Gebremedhin; Workicho; Angaw, 2019).

A menor QVRS em “aspectos emocionais” e “vitalidade” esteve associada a cor da pele
ndo branca. E importante ressaltar que a cor da pele autodeclarada, embora represente uma
caracteristica fenotipica, € um fator determinante das desigualdades sociais e de exposicdo
social ao risco de adoecimento (Aradjo et al., 2009). Esse resultado pode estar relacionado com
as condicOes socioecondmicas desfavoraveis que se refletem no acimulo de comportamentos e
estilo de vida pouco saudaveis, afetando consequentemente a QVRS nos componentes
destacados (Moretto et al., 2016).
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O presente estudo também constatou que a escolaridade até ensino fundamental |1 esteve
associada a menor QVRS em pessoas que vivem com DM nos componentes “aspectos fisicos”,
“dor” e “capacidade funcional”. Esse resultado se assemelha ao do estudo transversal realizado
no norte da india que envolveu 215 pessoas com DM, com utilizacdo do questionario SF-36,
em que aquelas com mais anos de escolaridade apresentavam maiores escores de QVRS
(Sharma et al., 2021). Esse fato pode estar relacionado com as elevadas exigéncias de
autogestdo do DM, considerando que a regulacdo glicémica esta intrinsicamente ligada a adesé@o
terapéutica e mudancas no estilo de vida. Desse modo, pessoas com maior escolaridade teriam
melhor compreensdo da doenga e dos impactos na salde, buscando precocemente estratégias
de manejo para seu controle mais efetivo (Natarajan; Mokoboto-Zwane, 2022).

Ser sedentario esteve associado ao menor tercil da QVRS nos componentes “capacidade
funcional”, “satde mental” e “vitalidade”. Esse achado se assemelha ao de um estudo de reviséo
sistematica com metanalise no qual o exercicio fisico favoreceu a QV na maioria das dimensdes
do questionario SF-36 (Jing et al., 2018). Para individuos com DM, a prética de atividade fisica
devidamente orientada oferece beneficios importantes ao controle metabdlico. Praticar
exercicios combinados resistidos e aerdbicos promove reducdes da hemoglobina glicada e por
conseguinte melhora no manejo da doenca (Silva Junior et al., 2022). Em um ensaio clinico
randomizado com 43 participantes com DM2, evidenciou-se que a realizagdo de trés sessdes
semanais de 60 minutos de exercicio combinado com aerdbica levou a diminuicdo da
hemoglobina glicada e melhora consideravel na QVRS nos componentes “capacidade fisica”,
“vitalidade” e “satde mental” (Tomas-Carus et al., 2016).

A sensacdo de estresse esteve associada ao menor tercil da QVRS na maior parte dos
componentes, exceto “capacidade funcional”. Esse achado coincide com estudo transversal
feito no México com 101 pessoas com DM tipo 2, que aborda o estresse como responsavel pelo
descontrole glicémico, ndo adesao terapéutica e maior depressao (Sanchez-Cruz et al., 2016).
Concomitantemente ao estresse, a presenca de ansiedade, insonia e depressdo esteve associada
a menor QVRS nos componentes fisicos e mentais nessa populagédo. Esses dados corroboram
pesquisa transversal realizada no Ird com 400 pessoas com DM, utilizando o questionario SF-
36, que identificou em todos os componentes pontuagdo inferior em pessoas com DM e
depressdo (Bayani et al., 2022). Ademais, apresenta semelhanca com os resultados de um
estudo transversal conduzido no México, envolvendo 422 individuos com DM, no qual a
depressdo e a menor QVRS foram associadas ao elevado sofrimento emocional relacionado ao
DM (Gémez-Pimienta et al., 2019).
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A associacdo entre esses transtornos mentais e a menor QVRS pode ser explicada por
mecanismos bioldgicos. O estresse psicoldgico cronico esta relacionado a interacdo entre a
depressdo e o diabetes. Essa relacdo é influenciada pela disfuncéo na sinalizacao da insulina no
cérebro, possivelmente facilitando o desenvolvimento da depressao (Chan et al., 2005). No
entanto, o diagndstico dessa doenca também pode provocar um luto pela perda da saude e
favorecer a evolucdo da depressdo. Nesse sentido, o tratamento psicoldgico e farmacoldgico da
depressdo pode auxiliar em melhoras na QV de pessoas com DM (Zurita-Cruz et al., 2018).

A presenca da polifarmacia foi associada a menor QVRS nos componentes “dor”,
“capacidade funcional” e “aspectos sociais”. Tal observacdo pode estar relacionada a propria
evolucdo do DM e a juncdo de complicacBes que aumentam o uso das medicacGes, além da
complexidade adicional no manejo e adesdo ao tratamento, assim como o autocuidado exigido
pela doenca (Galvez Galan et al., 2021).

Um achado importante do presente estudo associa o maior tercil da QVRS nos
componentes “aspectos sociais” e “aspectos emocionais” com o0 ndo controle glicémico. Esse
resultado é complexo e diverge de um inquérito que envolveu 2.469 pacientes suecos com
diabetes tipo 2 e que relatou associacdo entre menor QVRS nos grupos com elevados niveis de
hemoglobina glicada. Essa divergéncia pode estar relacionada as variagdes na caracteristica da
amostra e a segmentacdo em trés grupos de hemoglobina glicada, conforme delineado na
pesquisa sueca (Svedbo Engstrom et al., 2019).

Uma hipoOtese sobre a maior QVRS no componente ‘“aspectos emocionais” em
individuos com controle glicémico insatisfatorio pode estar relacionada ao aumento do estresse
emocional decorrente de mudancas no estilo de vida, assim como a adesdo a um esquema
terapéutico complexo. Ademais, o convivio social pode possibilitar maior consumo de
alimentos que alterem os niveis glicémicos. No entanto, esse fator necessita de maior
investigacao, até mesmo sobre o tipo de terapia medicamentosa, visto que um estudo transversal
realizado no Norte da India revelou que o uso de hipoglicemiantes orais esteve associado a
melhor QVRS nos aspectos sociais e emocionais quando comparado com o de insulina injetavel
(Sharma et al., 2021).

Este estudo apresenta limitagOes inerentes ao delineamento transversal, de modo que 0s
dados apresentados ndo podem analisar a causalidade entre as varidveis estudadas. Soma-se a
isso o fato de que algumas morbidades foram obtidas por autorrelato, embora seja consenso que
morbidades cronicas autorreferidas possam expressar uma medida aproximada das informacdes
obtidas por exames clinicos. Finalmente, a exclusdo de individuos com comprometimento

cognitivo e de comunicacdo pode ter subestimado os resultados. Entretanto, essas limitacdes



89

n&o invalidam o trabalho realizado, pois este traz robustez na representatividade da amostra de
pacientes diabéticos cadastrados nas unidades da ESF e o carater inédito das variaveis
analisadas de acordo com 0s componentes para a regido, embora estudos sobre a QVRS venham

crescendo no Brasil.

Concluséao

Os achados do presente estudo apontam que a menor qualidade de vida relaciona a satide
em pessoas com DM esta associada ao sexo feminino, escolaridade até ensino fundamental |1,
sedentarismo, sensacao de estresse, ansiedade, insénia, depressdo, hipertensdo, internacdo por
glicemia instavel e polifarmécia. Desse modo, esses dados sdo importantes para se pensarem
ou se aprimorarem estratégias de intervencdo em saude, bem como se delinearem politicas
publicas que atendam as condi¢fes locais e regionais. Destaca-se que é fundamental o
conhecimento dos componentes mais comprometidos, possibilitando o planejamento de acdes
de promocédo e prevencdo das complicacBes dos pacientes com DM atendidos na atencao

primaria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir as andlises propostas inicialmente, esta dissertacdo buscou atender aos
objetivos delineados. Os resultados descritos no Artigo 1 destacam que os fatores
sociodemograficos (escolaridade e sexo), habitos de vida (adicdo de sal e tabagismo) e
condicdes clinicas e de saude (dislipidemia, sensacdo de estresse, ansiedade, insdnia, depresséo,
internacdo relacionada a hipertensdo arterial sistémica e a presenca de doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias e diabetes) estdo associados com menor qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) na populacdo com hipertensdo arterial.

Ao abordar as evidéncias apontadas no Artigo 2, o presente estudo constatou também
que a menor QVRS nos individuos com diabetes mellitus estd associada a fatores
sociodemogréficos (sexo, escolaridade) e a condicdes clinicas ou de saude (dislipidemia,
sensacdo de estresse, ansiedade, insdnia, depressdo, polifarmacia e a presenca de doencas
respiratorias e geniturinarias).

E importante destacar que a presenca da sensacao de estresse foi observada em todos os
componentes da QVRS na populacdo com hipertensdo arterial e naquela com diabetes. Esse
achado sugere que o estresse pode exercer influéncia particular em diferentes aspectos da
qualidade de vida relacionada a satde. Diante disso, as conclusdes deste estudo tém implicacdes
no aprimoramento da detec¢do precoce, no manejo e no suporte as questdes de saide mental na
comunidade, uma vez que ao compreender as nuances dessas condicdes a ESF pode
desenvolver abordagens mais sensiveis e eficazes, promovendo ndo apenas prevencdo e
tratamento, mas também o suporte holistico aos aspectos psicolégicos e emocionais dos
pacientes.

As associagdes identificadas entre variaveis sociodemograficas, habitos de vida e
condicGes clinicas reforcam a necessidade de uma abordagem integral no trato dessas condi¢des
crbnicas. Além disso, as descobertas praticas deste estudo sdo relevantes para orientar
intervencdes especificas, visando ndo apenas a gestao clinica, mas a promoc¢éo da satde mental
e emocional nesses grupos populacionais.

Os resultados do presente trabalho proporcionam insights cruciais para a otimizacao da
gestdo de condicdes cronicas no &mbito da Estratégia Saude da Familia. Essas informagdes ndo
apontam apenas para possiveis melhorias nas estratégias de acompanhamento, educacdo em
salde e coordenacdo do cuidado a pacientes com HAS e DM, mas fornecem uma base sélida

para a implementacdo de praticas mais eficientes e especificas.
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Em funcdo da relevancia do estudo da QVRS para a populacdo com diabetes e
hipertensdo, sugerem-se novos estudos nessa perspectiva, com delineamentos diferentes
(intervencao, longitudinal e qualitativos), que venham a auxiliar os profissionais da salde no

ambito da Atencdo Primaria a Saude e a populacdo de modo geral.
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ANEXOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atencdo Primaria a Saude: PACIENTE

1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE o

Record ID

Data da Entrevista

Nome

Naturalidade/UF

Data de nascimento

(DIA/MES/ANO)

Nome completo da Mae

Ne CPF

(somente numeros (onze digitos))

N2 Cartdo do SUS

(somente numeros)

Endereco
(Rua/n?/Bairro/Complemento/CEP)

Telefone pessoal

Telefone Residencial/Comercial

Telefone Recado

E-mail

Rede Social

(facebook, instagran, outros)
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Hipertensos e Diabéticos nos Servicos de Aten¢ao Primdnia a Saude: PACIENTE

2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Page 1

Record ID

Idade

(anos completos)

Sexo

QO feminino
O masculino

Cor da pele declarada

O Branca
QO Preta

QO Parda
O Indigena
O Amarela

Situagao conjugal

QO solteiro

O casado/vive com companheiro
O separado/divorciado

O viuvo

Escolaridade

27/11/2023 15:47

O Nao alfabetizado/Nao estudou em escola
O Alfabetizado

QO Primério/52 ano/Fundamental |

O Ginasio/92 ano/Fundamental Il

O Ensino Médio

O Ensino Superior

O Pés-graduagao

(dltimo nivel escolar completo)

projectredcap.org *EDCap’
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Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atencdo Primdnia a Saude: PACIENTE

4 CONDICOES DE SAUDE

Page 1

Record ID

Com que frequéncia vocé se sente estressado,
cansado, fadigado no seu dia a dia?

O Nunca

O Raramente

O As vezes

QO Frequentemente
O Sempre

Se teve/tem Hepatite, qual tipo?

(O Hepatite A

O Hepatite B

O Hepatite C

O Hepatite Medicamentosa
(se hepatite sim)

Comparando sua salde de hoje com a de 12 meses O Melhor
atras, diria que sua salde esta O Igual

O Pior
Comparando a sua salide com a de outras pessoas da sua O Melhor
idade, vocé diria que sua sadde é O Igual

O Pior
Em geral vocé dorme quantas horas por dia?
Se teve Anemia, qual tipo?
Considera as horas de sono habitual suficientes para O Sim
repor as energias, deixando vocé mais disposto? QO Nao

O As vezes

Sim Nao N&o sei/Nao lembro

Derrame cerebral (AVC/AVE) O O O
Depressao O O @]
Ansiedade @] O @]
Ins6nia (problema p/ O O O
dormir/manter o sono)
Asma/Bronquite/Enfisema O O O
Infeccdo urinaria O O @]
Doenca renal O O O
Doenca renal crénica (faz O O @]
hemodialise)
Dislipidemia (gordura no O O O
2P084E)Artrite O o} o)
27711/2023 15:47 projectredcap.org QEDCap"
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Osteoporose

Doenca autoimune (Ldpus,
artrite reumatoide)
HIV/Aids

Anemia

Hepatite
Cirrose/hepatocarcinoma
Cancer

Diabetes tipo | (juvenil)
Infarto/angina

Insuficiéncia cardiaca (coragdo
crescido)

Outros problemas cardiacos
(arritmia, fibrilacao)

0O 00000000 OO0

O 00000000 0O

Page 2

O 00000000 0O

Se teve Cancer, qual tipo?

27/11/2023 15:47
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Hipertensos e Diabéticos nos Servicos de Atencdo Primdria & Salde: PACIENTE

5 AVALIACAO DA HIPERTENSAO

Page 1

Record ID

Algum médico ja Ihe disse que o vocé tem Pressdo
Alta (Hipertensao)?

O Sim

(O Sim, mas apenas durante a gestagao (para
mulheres)

O Nao

(O Nao sei

Hé quanto tempo vocé sabe que tem Pressao Alta
(Hipertensao)?

(anos e meses)

Ha quanto tempo vocé iniciou o tratamento para
hipertens&o?

(especificar se anos ou meses)

Nos dltimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou o
"nome do médico/enfermeiro da unidade de saude"
devido & Pressdo Alta (Hipertensao)?

H& guantas semanas foi sua Gltima consulta com o
"nome do médico/enfermeiro da unidade de salde”

devido a Pressao Alta (Hipertensao)? (em semanas)
Esta consulta foi agendada? O Sim

O Nao

(O Nao sei

(Em relacdo a Ultima consulta para Hipertenséo
realizada na UBS)

Vocé precisa usar remédios para tratar a Pressao O Sim
Alta (Hipertensao)? O Nao
O Nao sei
Nos dltimos 12 meses, vocé ja participou de algum O Sim
grupo de Hipertensos no "nome da unidade de salde" ? O Nao
(O Nao sei
A Hipertensdo é uma doenga para toda a vida? O Sim
O Nao )
(TESTE DE BATALLA PARA HIPERTENSAQ)
A Hipertensao pode ser controlada com dieta e/ou O Sim
remédios? O Nao

(TESTE DE BATALLA PARA HIPERTENSAQ)

Cite dois ou mais 6rgdos afetados pela Hipertensao:

27/11/2023 15:47

(TESTE DE BATALLA PARA HIPERTENSAQ)
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Page 2

Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve
alguma destas complicacoes decorrentes da sua
Pressdo Alta (Hipertensao)?

[] Mal funcionamento dos rins

[ Infarto agudo do miocardio

[ Insuficiéncia cardiaca (coragao fraco ou
grande)

[] Derrame cerebral (AVC/AVE)

[] Crise Hipertensiva

('] Retinopatia Hipertensiva

(Pode assinalar mais de uma opcao)

Durante sua vida, vocé teve alguma internacao por
Pressdo Alta (Hipertensao)?

O Sim
O Nao

Se teve alguma internagdo durante a vida por
Hipertensao, quantas vezes?

(NUmero de internacoes)

Se foi internado, alguma destas internacdes por
Hipertensao aconteceu desde que vocé esta
consultando na "nome da unidade de satde"?

O Sim
O Nao

Namero de internacdes por Hipertensao desde que
esta consultando neste servigo de salude?

27/11/2023 15:47
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Hipertensos e Diabéticos nos Servicos de Atencdo Primdria & Salde: PACIENTE

6 AVALIACAO DO DIABETES

Page 1

Record ID

Algum médico ja Ihe disse que o vocé tem Diabetes?

O Sim

(O Sim, mas apenas durante a gestagao (para
mulheres)

O Nao

(O Naéo sei

H& quanto tempo vocé sabe que tem Diabetes?

(anos e meses)

Ha quanto tempo vocé iniciou o tratamento para
diabetes?

(especificar se anos ou meses)

Nos dltimos 12 meses, quantas vezes vocé consultou o
"nome do médico/enfermeiro da unidade de salde”
devido ao Diabetes?

(n2 de consultas)

H& quantas semanas foi sua Ultima consulta com o
"nome do médico/enfermeiro da unidade de satde"
devido ao Diabetes?

(em semanas)

Esta consulta foi agendada?

O Sim

O Nao

(O Nao sei

(Em relacao a ultima consulta para Diabetes
realizada na UBS)

Vocé precisa usar remédios para tratar o Diabetes? O Sim

(O Nao

(O Nao sei
Nos Ultimos 12 meses, vocé ja participou de algum O Sim
grupo de Diabéticos no "nome da unidade de salde"? O Nao

(O Nao sei
O Diabetes é uma doenca para toda a vida? O Sim

O Nao

(TESTE DE BATALLA PARA DIABETES)
O Diabetes pode ser controlada com dieta e/ou O Sim
remeédios? O Nao

(TESTE DE BATALLA PARA DIABETES)

Cite dois ou mais 6rgdos afetados pelo Diabetes:

27/11/2023 15:47

(TESTE DE BATALLA PARA DIABETES)
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Algum médico ja Ihe disse que vocé tem ou teve
alguma destas complicacdes decorrentes do Diabetes?

[7] Problemas na visao (Retinopatia, Catarata ou
Glaucoma)

[[] Problemas nos pés (Pé diabético)

[] Cetoacidose diabética

[] Problema renal (Nefropatia ou DRC)

(Pode assinalar mais de uma opgao)

Durante sua vida, vocé teve alguma internacao por
Diabetes?

O Sim
O Nao

Se teve alguma internacao durante a vida por
Diabetes, quantas vezes?

(Nimero de internacdes)

Se foi internado, alguma destas internagoes por
Diabetes aconteceu desde que vocé estd consultando
na "nome da unidade de saide"?

O Sim
O N&o

Numero de internagoes por Diabetes desde que esta
consultando neste servico de salude?

27/11/2023 15:47

(Numero de internacdes)
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Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atencdo Primdria a Saude: PACIENTE
Page 1

7 MEDICAMENTOS 1

Record ID

Atualmente vocé esta utilizando alguma medicagao? O Sim

Qual medicamento (principio ativo) 1?

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacao 17

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicagao 1 O 1 vez/dia
O 2 vezes/dia
O 3 vezes/dia
(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 27

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacao 27

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicagao 2 O 1 vez/dia
O 2 vezes/dia
O 3 vezes/dia
(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 37

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacéo 37

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicagao 3 O 1 vez/dia
O 2 vezes/dia
O 3 vezes/dia
(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 4?

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)
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Qual a Dose da Medicacao 47

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicacdo 4

O 1 vez/dia

O 2 vezes/dia

O 3 vezes/dia

(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 57

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacgdo 57

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicacdo 5

O 1 vez/dia

O 2 vezes/dia

O 3 vezes/dia

(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 67

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacao 67

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicacdo 6

O 1vez/dia

O 2 vezes/dia

O 3 vezes/dia

(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 77

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacéo 77

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicacdo 7

O 1 vez/dia

O 2 vezes/dia

O 3 vezes/dia

(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 87

27/11/2023 15:47

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)
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Qual a Dose da Medicacao 87

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicacao 8

O 1 vez/dia

O 2 vezes/dia

O 3 vezes/dia

(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 97

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacao 97

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicacao 9

O 1 vez/dia

O 2 vezes/dia

O 3 vezes/dia

(O Mais de 3 vezes/dia

Qual medicamento (principio ativo) 10?

(Pedir para ver a receita ou a embalagem do
medicamento)

Qual a Dose da Medicacdo 10?7

(Exemplo 2 comp. de 25 mg)

Frequéncia do uso da medicacdo 10

O 1 vez/dia

O 2 vezes/dia

O 3 vezes/dia

(O Mais de 3 vezes/dia

Se esta utilizando alguma medicagdo, para qual(is)
doenca(s)?

Como vocé consegue a medicagao para controlar a
pressao alta?

(O Unidade de salde do SUS
(O Farmécia popular do governo federal
(O Outro lugar (farméacia privada/particular,

drogaria)

(O Nao sabe
Nos ultimos 30 dias, vocé ficou sem algum dos O Sim
medicamentos para controlar a pressdo alta por algum (O Nao

tempo?

Qual o principal motivo de ter ficado sem medicacao
para pressao alta?

(O Nao tinha na farmacia das unidades publicas de
saude

(O Receita vencida ou falta de receita

(O Nao tinha dinheiro

O Outro

Especificar outro motivo para a falta de medicamento
para pressao alta.

27/11/2023 15:47
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Como vocé consegue a medicacgdo para controlar a
diabetes?

(O Unidade de saldde do SUS
(O Farmécia popular do governo federal
O Outro lugar (farméacia privada/particular,

drogaria)

(O Nao sabe
Nos dltimos 30 dias, vocé ficou sem algum dos O Sim
medicamentos para controlar o diabetes por algum O Nao

tempo?

Qual o principal motivo de ter ficado sem medicagao
para diabetes?

O Nao tinha na farméacia das unidades publicas de
saude

(O Receita vencida ou falta de receita

(O Nao tinha dinheiro

(O Outro

Especificar outro motivo para a falta de medicamento
para diabetes.

Além do tratamento convencional, vocé utiliza alguns
desses métodos alternativos para o tratamento da
pressao alto e/ou do diabetes?

[J Chas/Infusdes

['] Homeopatia

[] Terapia de florais

[] Outro

(Pode assinalar mais de uma opcao)

Especificar outro método alternativo para tratamento
da pressao alto e/ou diabetes.

27/11/2023 15:47
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Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atencdo Primaria a Saude: PACIENTE
Page 1

9 HABITOS DE VIDA

Record ID
Habito de fumar: (O Fumante
O Ex-fumante
(O Nao fumante
Habito de consumo de bebida alcodlica (O Nao bebe

O Ja bebeu no passado e parou

(O Bebe eventualmente /raramente

(O Bebe somente nos finais de semana /até duas vezes
por semana

(O Bebe até trés vezes por semana

(O Bebe quatro ou mais vezes por semana

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Suas
respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nds somos em relagao as pessoas de outras érea_s e locais. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana (ULTIMA SEMANA).
As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, parair de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor,
responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.

Para responder as questoes lembre-se que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal;

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

(Ler para o entrevistado)

O Yes (O No

Em quantos dias da Ultima semana vocé CAMINHOU por
pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar (Se nenhum dia, colocar 0 (zero))
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de

exercicio?

Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia? (Especificar horas e minutos)

Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou
atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo, pedalar leve na (Se nenhum dia, colocar 0 (zero))
bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica aerébica

leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves,

fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no

jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou

qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua

respiracao ou batimentos do coracao (POR FAVOR

NAO INCLUA CAMINHADA)

Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas
por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? (Especificar horas e minutos)

27/11/2023 15:47 projectredcap.org ‘hEDcap’
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Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou
atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na

bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao?

(Se nenhum dia, colocar 0 (zero))

Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas
por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

(Especificar horas e minutos)

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um
dia de semana (no trabalho, na escola ou faculdade, em
casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em dnibus ou carro)?

(Especificar horas e minutos)

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um
dia de final de semana?

(Especificar horas e minutos)

Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou
estd fazendo dieta para emagrecer ou por qualquer
outro motivo?

O Nao

(O Sim, para perda de peso

(O Sim, por orientagdo médica

O Sim, para dieta vegetariana ou reducdo do
consumo de came

(O Sim, para reducdo de sal

(O Sim, para reducdo de colesterol

() Sim, para ganho de peso

(O Outro motivo

FREQUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Diariamente

Legumes e verduras cruas
Legumes e verduras cozidas
Frutas e/ou sucos naturais
Feijao, ervilha, soja

Leite e derivados

Arroz

Massas

Paes

Cereais integrais

Bolacha doce ou recheada

(CNONONONONONONORONO)

27/11/2023 15:47

De 1a 3 vezes
por semana

(ONONOHONORORONORONG)

A cada 15 dias Mensalmente Nunca

(ONONONONORONONORONO)
(ONONONONONONONORONO)
(ONONONONORONONONONG)
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Bolacha salgada @] O O O O
Came vermelha O O @] @] O
Came branca @ O @) O O
Peixes @ @] O O O
Ovos @] O O O O
Came de hamburguer e @] (@] O O O
embutidos
Oleos vegetais @] O O O O
Margarina O O O O O
Banha O O @) O O
Manteiga @] O O O O
Frituras @] O O O O
Temperos pronto, condimentos O O O O O
Refrigerante/suco artificial O (@] O O O
Refrigerante zero (diet/light) @] O O O O
Chocolates e outros doces @ O O O O
Vocé costuma adicionar sal na comida pronta, no seu O Nao
prato, sem contar a salada? (O Sim, de vez em quando

(O Sim, sempre ou quase sempre
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Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atencdo Primdria a Sadde: PACIENTE

10 AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Page 1

Record ID

Tem plano de salde particular, de empresa ou érgao
publico?

Com que regularidade consulta o médico?

(O Nao vai ao médico

Nos ultimos trés meses, vocé consultou um médico?

O Sim
O Néo

Qual o principal motivo pelo qual vocé procurou esse
atendimento?

O Acidente ou lesao

(O Doenca

(O Atestado de saude

O Para fazer consulta de rotina (ou Check-up)
(O Outros atendimentos preventivos

(O Sintomas inespecificos

Onde procurou esse atendimento?

[] Posto de saude, centro de satde

[J Consultdrio médico

[J Ambulatério ou consultério de empresa ou
sindicato

[] Ambulatério ou consultério de clinica

] Ambulatério de hospital

[J Pronto socorro ou emergéncia

[[] Atendimento domiciliar

[] Outro

(Pode assinalar mais de uma opcéo)

Especificar outro local

Que atendimento recebeu neste local?

(O Consulta médica de clinico geral

(O Consulta de médico especialista

(O Encaminhamento a emergéncia ou a Internacao
hospitalar

(O Somente marcacao de consulta

Esse servico de salide onde vocé foi atendido era:

(O Publico - do SUS

(O Particular - pago por vocé

(O Por convénio - plano de salde
(O Outros

Especificar outro tipo de servico

27/11/2023 15:47
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Vocé recebe visita domiciliar da equipe do posto de
salde efou do Agente Comunitario de Salde (ACS)?

(O Nao/Nao sei

(O Todos os meses
(O A cada dois meses
(O A cada trés meses
O A cada seis meses
(O Uma vez ao ano

Nos Ultimos trinta dias o vocé recebeu visita do O Sim
ACS, sem contar com o agente de endemias? O Nao
No Ultimo ano tomou a vacina da gripe? O Sim
O Nao
Vocé utilizou algum servico de salde nos dltimos O Sim
seis meses? O Nao
Como vocé avalia o servico de salde onde foi (O Muito ruim
atendido? O Ruim
(O Nem ruim nem bom
O Bom
O Muito bom

27/11/2023 15:47
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Hipertensos e Diabéticos nos Servicos de Atencdo Primdria a Saude: PACIENTE

11 QUALIDADE DE VIDA (SF36)

Record ID
Em geral vocé diria que sua satde é: O Excelente

() Muito Boa

() Boa

(O Ruim

() Muito Ruim
Comparada hd um ano atras, como vocé se O Muito Melhor
classificaria sua saude em geral, agora? O Um Pouco Melhor

(O Quase a Mesma
O Um Pouco Pior
O Muito Pior

Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quanto?

Sim, dificulta muito Sim, dificulta um pouco N&o, nao dificulta de modo
algum

Atividades Vigorosas, que C O @)
exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos
Atividades moderadas, tais como O O O
mover uma mesa, passar
aspirador de pé, jogar bola,
varrer a casa
Levantar ou carregar O O O
mantimentos
Subir vérios lances de escada O O O
Subir um lance de escada O O O
Curvar-se, ajoelhar-se ou O O O
dobrar-se
Andar mais de 1 quilémetro O O O
Andar vérios quarteirbes O O @)
Andar um quarteiréo @) @] @]
Tomar banho ou vestir-se O O O

27/11/2023 15:47 projectredcap.org hEDcap’
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Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com ALGUMA atividade REGULAR, como consequéncia de sua satde fisica?

Sim
Vocé diminuiu a quantidade de O
tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?
Realizou menos tarefas do que O
vocé gostaria?
Esteve limitado no seu tipo de O
trabalho ou a outras atividades
Teve dificuldade de fazer seu O

trabalho ou outras atividades (p.
ex. necessitou de um esforgo
extra)

Nao

O

O

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
OUTRA atividade regular DIARIA, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim
Vocé diminui a quantidade de O
tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades?
Realizou menos tarefas do que O
vocé gostaria?
N&o realizou ou fez qualquer das O

atividades com tanto cuidado
como geralmente faz?

Nao

O

O

Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua
saude fisica ou problemas emocionais interferiram
nas suas atividades sociais normais, em relagao a
familia, amigos ou em grupo?

O De forma nenhuma
(O Ligeiramente

(O Moderadamente
() Bastante

(O Extremamente

Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4
semanas?

(O Nenhuma
() Muito leve
O Leve

(O Moderada
O Grave

(O Muito grave

Durante as dltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu
com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro
de casa)?

27/11/2023 15:47

(O De maneira alguma
(O Ligeiramente

() Moderadamente
(O Bastante

(O Extremamente
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Estas questoes sdao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacao as ultimas 4 semanas

Todo Tempo A maior parte Uma boa Alguma parte Uma pequena Nunca
do tempo parte do do tempo parte do
tempo tempo
Quanto tempo vocé tem se O O O O O O
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de for¢a?
Quanto tempo vocé tem se O O @) O O O
sentido uma pessoa muito
nervosa?
Quanto tempo vocé tem se O O O O O O
sentido tao deprimido que nada
pode anima-lo?
Quanto tempo vocé tem se O O @) O O O
sentido calmo ou tranquilo?
Quanto tempo vocé tem se O O O @] O O
sentido com muita energia?
Quanto tempo vocé tem se O O @) @] O O
sentido desanimado ou abatido?
Quanto tempo vocé tem se O O O O O O
sentido esgotado?
Quanto tempo vocé tem se O O O O O O
sentido uma pessoa feliz?
Quanto tempo vocé tem se O O @) @) O O
sentido cansado?
Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a (O Todo Tempo
sua saude fisica ou problemas emocionais O A maior parte do tempo
interferiram com as suas atividades sociais (como (O Alguma parte do tempo
visitar amigos, parentes etc.)? (O Uma pequena parte do tempo

(O Nenhuma parte do tempo

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacoes para vocé?

Definitivamente A maioria das Nao sei A maioria das  Definitivamente
verdadeiro vezes verdadeiro vezes falso falso
Eu costumo adoecer um pouco O @] O O O
mais facilmente que as outras
pessoas
Eu sou tdo saudével quanto O O O O O
qualquer pessoa que eu conhego
Eu acho que a minha salde vai O O O O O

piorar
Minha salde é excelente @] O O O O
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Hipertensos e Diabéticos nos Servigos de Atengdo Primaria a Saude: PACIENTE
Page 1

Record ID

Trouxe a ultima receita médica?

O Sim
O Nao

Data da ultima receita apresentada

(checar na receita a data)

Nome do medicamento 1

Quantidade do medicamento 1

Nome do medicamento 2

Quantidade do medicamento 2

Nome do medicamento 3

Quantidade do medicamento 3

Nome do medicamento 4

Quantidade do medicamento 4

Peso (kg) - 12 medicao

(Somente numeros. Colocar ponto no lugar de
virgula (ex.: 30.55))

Peso (kg) - 22 medicao

(Somente nimeros. Colocar ponto no lugar de
virgula (ex.: 30.55))

124

Altura (metros) - 12 medicao

(Somente nimeros. Colocar ponto no lugar de
virgula (ex.: 1.95))

Altura (metros) - 22 medicao

27/11/2023 15:47

(Somente numeros. Colocar ponto no lugar de
virgula (ex.: 1.95))
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PAD (mmHg) - 12 medicao

(Pressao arterial diastdlica 12 medicdo ap6s
5 min. repouso)

PAS (mmHg) - 12 medicao

(Pressao arterial sistdlica 12 medicdo apds 5
min. repouso)

PAD (mmHg) - 22 medicao

(Pressao arterial diastélica 22 medigao apds
2 min. da 12)

PAS (mmHg) - 22 medicao

(Pressao arterial sistdlica 22 medicado apds 2
min. da 12)

PAS (mmHg) - 32 medicao

(Pressao arterial sistdlica 32 medicdo apds 2
min. da 22)

PAD (mmHg) - 32 medicdo

(Pressao arterial diastdlica 32 medicao ap6s
2 min. da 2?)

Frequéncia cardiaca (FC/min)

(Frequéncia cardiaca por minuto)

Qual sua mao dominante? O Direita
O Esquerda
Ja sofreu algum problema no ombro, brago, punho ou QO Sim
mao? O Nao
Se sofreu algum problema no membro superior, favor [C] Ombro
indique tipo de problema, a regiao, o lado e ha [ Brago
quanto tempo? [J Punho
[] Mao
(Pode assinalar mais de uma opgao)
Se sofreu algum problema no ombro, favor indique o O Direito
lado. O Esquerdo
O Ambos
Qual tipo de les@o no ombro e ha quanto tempo
ocorreu?
Se sofreu algum problema no braco, favor indique o QO Direito
lado. O Esquerdo
O Ambos

27/11/2023 15:47
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Qual tipo de lesdo no braco e ha quanto tempo
ocorreu?

Se sofreu algum problema no punho, favor indique o O Direito

lado. (O Esquerdo
O Ambos

Qual tipo de lesdo no punho e ha quanto tempo

ocorreu?

Se sofreu algum problema no mao, favor indique o O Direito

lado. (O Esquerdo
O Ambos

Qual tipo de lesdo no méo e ha quanto tempo
ocorreu?

FPM Mao Direita - 12 Medicao (kg)

(Somente nimeros naturais)

FPM Mao Esquerda - 12 Medicao (kg)

(Somente nimeros naturais)

FPM Mo Direita - 22 Medicéo (kg)

(Somente numeros naturais)

FPM Mao Esquerda - 22 Medicao (kg)

(Somente nimeros naturais)

FPM Mao Direita - 32 Medicéo (kg)

(Somente nimeros naturais)

FPM Mao Esquerda - 32 Medigao (kg)

(Somente niumeros naturais)

Circunferéncia do brago direito (centimetros) - 12
medigao

(Fita no ponto médio entre olécrano e acrémio)

Circunferéncia da cintura (centimetros) 12
medicdo

(Fita na altura do ponto médio entre crista
iliaca e 12 costela)

Circunferéncia do quadril (centimetros) - 12
medigao

(Fita na altura do trocanter)

Circunferéncia da Panturrilha direita (centimetros)
- 12 Medicao

27/11/2023 15:47

(Fita no ponto de maior circunferéncia da perna)
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Circunferéncia do brago direito (centimetros) - 22
medicdo

(Fita no ponto médio entre olécrano e acromio)

Circunferéncia da cintura (centimetros) 22
medigdo

(Fita na altura do ponto médio entre crista
iliaca e 12 costela)

Circunferéncia do quadril (centimetros) - 22
medicao

(Fita na altura do trocanter)

Circunferéncia da Panturrilha direita (centimetros)
- 22 Medigao

(Fita no ponto de maior circunferéncia da pema)

27/11/2023 15:47 projectredcap.org * E Dcap‘




13 EXAMES

Hipertensos e Diabéticos nos Servicos de Atencdo Primaria & Satde: PACIENTE

Page 1

Record ID

Observacdes sobre o Eletrocardiograma

Resultado do Eletrocardiograma
(Principais resultados)

Estd em jejum (estd sem se alimentar nas ultimas 12 O Sim

horas)? () Néo

Amostras biol4gicas coletadas [] Sangue
[] Urina

Técnico Responsavel pela Coleta:

(nome do técnico que coletou)

Observacdes sobre a coleta dos exames

Glicemia Capilar (mg/dl)

Hemoglobina glicada

Glicemia média estimada (mg/dl)

Creatinina sérica (mg/dl)

Microalbumintria

Colesterol total

HDL - colesterol

LDL - colesterol

Triglicerideos

128
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente trabalho intitulado “Estudo das Doencas Cronicas: um olhar sobre a
qualidade em saude (EDOC-QUALI)”, visa analisar a prevaléncia de alteragdes da fungdo renal
e cardiovasculares e os fatores a elas associados em pacientes com hipertenséo arterial sistémica
e diabetes mellitus do tipo 2 acompanhados pela Estratégia Saude da Familia em Rio Branco,
Acre, com a finalidade de subsidiar informacdes relevantes sobre o0 assunto para a comunidade
cientifica e os 6rgdos competentes do poder publico. A responsavel pela pesquisa é a profa.
Thatiana Lameira Maciel Amaral, e-mail: thatianalameira27@gmail.com, tel. (68)99999-9696.

Os dados e informacbes provenientes deste trabalho sempre resguardando a sua
privacidade, poderdo ser utilizados com fins de publicacdo e produgdo de informagdes
cientificas, com o intuito de buscar a melhoria na qualidade de assisténcia em saude através do
conhecimento dos possiveis intervenientes. Os beneficios aos participantes da pesquisa sao
exclusivamente indiretos, visto que as informacgdes advindas das pesquisas de campo servem
como base para a formulacdo de estratégias em saude.

A entrevista ird durar, aproximadamente, 30 minutos. Serdo realizadas perguntas sobre
0 seu estado de salde, os seus habitos, problemas de saude crénicos, como hipertenséo e
diabetes, bem como sobre a assisténcia de saude recebida. Além da entrevista, serdo realizados
exames fisicos com tomada de medidas antropométricas, sinais vitais, exame
eletrocardiogréafico e coleta de amostras de sangue e urina para analise laboratorial, se o(a) sr(a)
consentir. A coleta de sangue, permitird medir seu nivel de colesterol, aclcar no sangue,
creatinina e hemograma completo, e a coleta de urina, para determinar creatinina e presenca de
infeccdo (EAS). As medidas e os exames laboratoriais sdo muito importantes, porque séo sinais
precoces de risco de complicacGes advindos a hipertensdo e/ou diabetes. Também sera realizado
um exame de eletrocardiograma. O(a) sr(a) recebera no seu domicilio todos os resultados das
medidas e exames laboratoriais feitos na pesquisa, de forma totalmente gratuita, lhe dando a
oportunidade de conhecer a sua situacdo de satde em relacéo a hipertensao e ao diabetes e as
necessidades de prevencdo e/ou tratamento para prevenir complicacdes. Na presenca de
alteracdo em qualquer dos resultados de saude o(a) sr(a) encaminhado(a) a um servico de satde
pela prépria equipe da pesquisa.

O trabalho a ser desenvolvido podera trazer informacdes sobre a satde fisica e mental
dos entrevistados, sendo os possiveis danos advindos com a aplica¢do do questionario por meio
de desconforto ou constrangimento. Outro risco refere-se a coleta de sangue que pode resultar
em dor, hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente pode ocorrer desmaio
ou infeccdo no local da pungéo, sendo que todos os cuidados serdo realizados para minimizar
todos os possiveis riscos. Além disso, outro risco refere-se ao acesso a informacdes sigilosas
advindas dos resultados dos exames realizados, porém todos os resultados serdo
disponibilizados de forma individualizada e privativa aos participantes, sendo garantido acesso
ao tratamento e acompanhamento nas Unidades de Salde em caso de identificacdo de
problemas de saude.

A presente pesquisa segue os dispositivos da Resolucdo N°. 466/2012. Segue ainda
endereco e contato do CEP/UFAC: Bloco da Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds- Graduacdo, Sala
26, telefone (68) 3901-2711, e-mail: cepufac@hotmail.com. A sua participacao neste estudo é
voluntaria, ndo incorrera em custos pessoais, nem tampouco em qualquer tipo de remuneracéo.
Qualquer informacédo divulgada em relatorio ou publicacdo garantira a confidencialidade de
seus dados pessoais. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo, ou se aceitar,
retirar seu consentimento a qualquer momento. Além disso, recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Fica garantida indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Assim, manifesto meu consentimento em participar do trabalho acima
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referido, tendo tido oportunidade de ler e/ou entender os termos e palavras contidas no termo
acima, sendo que me foram dadas explicacOes referentes a ele.

Eu fui informado(a) que
deverei responder o questionario sobre o assunto e realizar exames de sangue e urina, e que €
garantido o sigilo e a privacidade dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Estou ciente
ainda de que, em qualquer momento que me sentir constrangido(a) em participar deste trabalho,
comunicarei ao pesquisador e serei, desta forma, excluido(a) da pesquisa.

Rio Branco, Acre, / /

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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ANEXO C — APROVACOES DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS DO £ PlatbaPorma
ACRE - HCA/FUNDHACRE %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fungdo renal e alteragdes cardiovasculares em hipertensos e diabéticos de Rio
Branco, Acre.

Pesquisador: GINA TORRES REGO MONTEIRD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 284541517.0.0000.5008

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Acre- UFAC
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Acre- UFAC

DADOS DO PARECER

Humerc do Parecer: 2.753.401

Apresentagio do Projeto:

A hiperiens3o arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM} representam graves ameacas & salde
plblica mundial por estarem associadas ao

auments da morbimortalidade, notadamente das alteragdes cardiovasculares e da fungdo renal. O
conhecimento das caracteristicas e dos fatores

relacionados em pacientes com HAS & DM & cportunc uma vez gue permite orientar a gestic e o
planejamento de .ag:EEE eficazes para o controle

dessas enfermidades e prevengio de complicagies, garantindo assim melhor qualidade de vida dos
pacientes. O ocbjetive do presente estudo &

investigar a prevaléncia de alteragies da fung3o renal e cardiovasculares e os fatores associades em
pacientes com hipertens3o arterial sistémica

elou diabetes mellitus em Ric Branco, Acre. Para tanto, sera realizado um inguérito de base populacional
com amaostra probabilistica dos portadores

de HAS efou DM acompanhados pela Estratégia de Saldde da Familia em Rio Braneco, Acre. Serdo obtidas
informagdes demograficas,

antropomeéftricas, clinicas & de exames laboratoriais por meio de coleta e analise de amostras de sangue &
urina, bem como de avaliagdo fisica e

entravista.

Enderego. BR 364 - Km 02

Balrro: Distito Indwstrial CEP: §92.914-217
UF: AC Municiplo: RID BRANCO
Tedefone: |55)3226-4509 Fax: (64)3225-4809 E-mall: cep hofac.govor
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO PlotaPorma
ACRE - HCA/FUNDHACRE

Continuagho do Farecer: 2.753.401

Objetive da Pesquisa:

Objetive Prim ario:

Analisar a prevaléncia de alteragdes da fungdo renal e cardiovasculares £ os fatores a elas associados em
pacientes com hipertens3o arterial

sistémica e diabetes mellitus do tipo 2 acompanhados pela Estratégia de Sadde da Familia em Rio Branco,
Acre.

Objetive Secundarnio:

a} Definir o perfil clinico & epidemiclégico dos pacientes com HAS e DM;b) Verificar a prevaléncia de
alteragiies da fungdo renal e

cardiovasculares em pacientes com HAS e DM;c) Analisar os fatores associados as alteracdes da fungdo
renal e cardiovasculares em pacientes com

HAS e DM.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O frabalho a ser desenvolvido podera trazer informagdes sobre a saldde fisica & mental dos entrevistados,
sendo o5 possiveis danos advindos com a

apli{:a.l;in do questionario por meio de desconforto ou constrangimento. Outro risco refere-se a coleta de
sangue gue pode resultar em dor,

hematoma, ou ouiro desconforto no local da coleta. Raramente pode ocomer desmaio ou infecg.in no local
da pungdo, sendo que todos os cuidados

serdo realizados para minimizar todos os possiveis riscos. Além disso, outro risco refere-se ao acesso a
informagdes sigilosas advindas dos

resultades dos exames realizados, porém todos os resultados serdo disponibilizades de forma
individualizada e privativa acs participantes, sendo

garantido acesso ao tratamento e acompanhamento nas Unidades de Saldde em caso de idenfificagdc de
problemas de saldde.

Beneficios:

s beneficios aos participantes da pesquisa s3o0 exclusivaments indiretos, visto que as informacgdes
advindas das pesquisas de campo servem

como base para a formulagdo de estratégias em sadde. Sendo garantido a entrega de todos os resultados
das avaliagdes de salde, bem como os

encaminhamentos para acompanhamento de salde daguesles participantes gue apresentarem alteragio em

qualquer item da avaliacio de salde da

Enderago: BR 364 - Km 02

Balmo: Disidto Indwstrial CEP: §9.914-217
UF: AC Municipie: RIO BRANCO
Telefona: (55 3226-2509 Fax: (68)3225-480% E-mall: cep hoiBac.gov.or
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HOSPITAL DAS CLINICAS DO Plotaforma
ACRE - HCA/FUNDHACRE %orl

Continuagio do Fareosr 2.753.401

presente pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Fesquisa € relevante, pois com a realizagdo do presente estudo espera-se confribuir para a compreensao
da relagio da Hipertensio Arterial Sistémica & do Diabetes Mellitus com desfechos cardiovasculares e
alteragdes renais & outros agravos & salde e qualidade de vida. Subsidiande informagdes necessarias ao
planejamento e tomada de decisdes em salde piblica com vistas no controle destas doengas e evitando
complicagies e oufros agravos relacionados, contribuindo desta maneira com a sadde & a qualidade de vida
desta populagio. Além de produzir informagies que permitam avaliar a efetividade do programa Hiperdia

em Rio Branco, Acre.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdriaz
r Projeto de Pesguisa analisado atende aos principios e diretrizes para Pesquisa Cientifica na area da
salide, de acordo com a Resolugio CHNS n? 4668/2012.

Recomendagdes:
Considerands que ofa) pesquisador|afez os ajustes necessarios de acordo com as pendéncias

listadas,recomendamos a aprovacio do mesmo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

FPesquisadores atenderam todas as pendéncias relacionadas, de acordo com Parecer do CEP.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

1 - Esta pesquisa ndo podera ser desconfinuada pelo pesquisador responsavel, sem justifica previamente
aceita pelo CEF, sob pena de ser considerada antietica, conforme estabelece a Resolugdo CHS n®
4862012, X.3-4.

2 - Conforme item X1.1, do capitulo X, da Resolugio CHS n® 486/12, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel & indeclinavel & compreende os aspectos éticos e legais. Portanto, cabe ac pesquisador
responsavel:

- Desenvolver o projeto conforme delineadao;

- Elaborar e apresentar os relatorios parciais e final

- Apresentar os dados solicitados pelo CEF ou pela COMEP a qualguer momento;

- Manter os dados da pesquisa em arguive fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 05 anos apds o términe da pesquisa;

Enderago: BR 364 - Km 02

Balrro: Distrito Indwsirial CEP: 59.914-217
UF: AC Municipie: RICBRANCO
Telefone: |53)3226-4509 Fau: [B8)3225-4809 E-mall: cep hciac.gov.or
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Continuagdc do Farecen 2.753.401
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me

- Encaminhar os resultades da pesquisa para publicagio, com os devidos creditos acs pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

- Justificar fundamentalmente, perante o CEF ou a COMEP, interrupgdo do Projeto ou a ndo publicagio dos

resultados.

3 - Em conformidade com as diretrizes estabelecidas na F{esnlugﬁc n® 488/2012: o Relatorio Parcial deve

ser apresentado apos a coleta de dados, "demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu

desenvolvimento” item |1.20 & o Resultado Final devera ser apresentado "apés encerramento da pesquisa,

totalizando seus resultados”, item 1118,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P DE/Da/2018 Aceitlo
do Projeto BOJETO 992985 pdf 12:54:55
Projeto Detalhado ! |Projetc DRC_DCVW. pdf 0B/MDA2018 | THATIAMNA LAMEIRA| Aceito
Brochura 12:53:35 |MACIEL AMARAL
Investigador
TCLE ! Termos de  |TCLE_DRC_COR.pdf 0R/DA2018 | THATIAMA LAMEIRA| Aceito
Assentimento / 12:53:11 MACIEL AMARAL
Justificativa de
Auzéncia
Declaragio de NADINICIOU_DRC_COR.pdf 01/032018 | THATIAMNA LAMEIRA] Aceito
Pecquicadores 11:08:45 MACIEL AMARAL
Declaragac de AUTOR_INSTITUCIONAL_DRC. pdf 01032018 | THATIAMA LAMEIRA] Aceito
|I'I'5‘Li'[|Jil;.iD = 11:08:67 MACIEL AMARAL
Infraestrutura
Folha de Rosto FR_DRGC. pdf 31/01/2018 | THATIAMNA LAMEIRA] Aceito
18:17:57 |MACIEL AMARAL

Cutros DRC_COMPROM.pdf 2302017 | THATIAMA LAMEIRA] Aceito
01:42:25 |MACIEL AMARAL

Qutros DRC_FINS_EXC.pdf 2302017 | THATIAMA LAMEIRA] Aceito
01:41:33 |MACIEL AMARAL

Cutros DRC_EMNCAMI.pdf 2302017 | THATIAMNA LAMEIRA] Aceito
00-40:58 |MACIEL AMARAL

Declaragio de ANUEMCIA_THATIANA pdf 2302017 | THATIAMNA LAMEIRA] Aceito

FPesguisadores 00:27:35 |MACIEL AMARAL

Situagao do Parecer:

Aprovado

Enderago: BR 364 - Km D2

Balrro: Distito Indwestrial CEP. 59.914-117

UF: AC Municipie: RIC BRANCO

Telefona: (55)3226-2509 Fau: (B8)3225-4809 E-mall: cep hc@ac.govor
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Continuagdc do Farecen 2.753.401

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

RIC BRANCO, 04 de Julho de 2018

Assinado por:
Maria José Lucas Mortari

[Coordenador)
Enderago: BR 364 - Km D2
Balrro: Disirto Indwstrial CEP. 59914217
UF: AC Municipie: RIC BRANCO
Telefone: |55)3226-2509 Fax: (B8)3225-4809 E-mall: cep.hc@ac.gov.or
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ORIENTAGOES PARA DEFESA DE DISSERTACAO DE MESTRADO - ANEXO 1

AUTORIZAGCAO DE DIREITOS AUTORAIS

Autorizo a reproducdo e/ou divulgacdo total ou parcial deste trabalho, por
qualquer meio convencional ou eletronico, desde que citado o autor, titulo,

instituicdo e ano da dissertagao.

Rio Branco-AC, 17/04/24

Nome do autor: Kaira Carla de Oliveira Portilho

Documento assinado digitalmente

b KAIRA CARLA DE OLIVEIRA PORTILHO
g L Data: 17/04/2024 21:07:38-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:

Instituigdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE



