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RESUMO

OBJETIVO

Investigar se a participacao em atividades de promocao da salide em uma Unidade Basica de Salide melhora a qualidade de vida
de mulheres com hipertensao e diabetes tipo 2. Ademais, nés analisamos a composicao corporal ao longo do programa.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal. Os participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada para registro das caracte-
risticas sociodemograficas. A composicao corporal (avaliada por meio de bioimpedancia elétrica) e a qualidade de vida (avaliada pelo
questionario WHOQOL-bref) foram avaliadas antes (PRE) e 9 meses apods a intervencao (POS). O protocolo de intervencao consistiu em
orientacao nutricional (1x/sem), praticas corporais (2x/sem) e um ciclo de palestras para orientacao de habitos saudaveis (1x/sem).
Testes t pareados foram realizados para testar possiveis diferencas entre os momentos PRE e POS para todas as variaveis dependen-
tes. O nivel de significancia adotado foi de P<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 mulheres (53+14 anos). Maiores escores de percepcao de salde foram observados no POS quando
comparado com os valores PRE (APOS-PRE=20 u.a.; P=0,0541). Quando analisados cada um dos dominios de qualidade de vida, em-
bora todos os escores aumentaram apds o protocolo de intervencao, indicando um melhor estado geral de salde, essas mudancas
nao alcancaram significancia estatistica (todos P>0,05). Com relacao as medidas antropométricas e a composicao corporal, nenhuma
mudanca estatisticamente significante foi observada apds o protocolo de intervencao.

CONCLUSOES

A participacao em um programa de promocao de salde por 9 meses melhora a percepcao do estado geral de saide e previne o
ganho de peso em mulheres com hipertensao e diabetes tipo 2.

DESCRITORES

Qualidade de vida, Estado geral de saude, Saude.
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INTRODUGAO

A elevada prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes
tipo 2 no Brasil € um importante problema de saude (1-3).
Dentre as diversas consequéncias dessas condicdes destacam-
-se o0 risco aumentado para acidente vascular cerebral, infar-
to agudo do miocardio, insuficiéncia renal, cegueira, ampu-
tagcdes e mortalidade (4-6). Sendo assim, é indiscutivel que
a presenca dessas doencas cronicas 1mpacta nao somente a
qualidade de vida, mas também exercem uma carga significa-
tiva sobre o sistema publico de saude.

O manejo de pacientes com hipertensao e diabetes tipo 2
é complexo e requer constante acompanhamento das pacien-
tes para monitoramento dos valores de pressao arterial assim
como os niveis glicémicos (7-9). Além disso, é realizado o mo-
nitoramento de parametros que podem agravar essas condi-
¢oes como, por exemplo, o ganho de peso corporal (9, 10).
Nesse contexto, a participacao ativa de equipes multiprofis-
sionais na Atencao Primaria a Saude (APS) dentro das Unida-
des Basicas de Saude desempenha um papel fundamental no
manejo desses pacientes (11). Essas equipes tém como prin-
cipal objetivo a promocao da salde, prevencao de doencas,
tratamento de condicdes basicas e coordenacao do cuidado,
realizando acdes que incluem orientacdes para a adocao de
um estilo de vida mais saudavel, como alimentacao balan-
ceada, pratica regular de atividade fisica, e a reducdo do
consumo de alcool e tabaco, entre outros (11, 12).

Embora seja compreensivel presumir que pacientes diag-
nosticados com hipertensao e diabetes tipo 2 e que partici-
pam ativamente de programas de promocao da saude experi-
mentem uma melhoria na qualidade de vida, essa suposicao
ainda carece de uma confirmacao conclusiva. Portanto, o
objetivo deste estudo foi investigar se a participacao em
atividades de promocao da salde durante um periodo de 9
meses em uma Unidade Basica de Saude influencia a qualida-
de de vida de mulheres diagnosticadas com essas condicdes.
Ademais, analisamos as mudancas na composicao corporal ao
longo do programa de promocao de saude.

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo longitudinal realizado realizada en-
tre maio de 2022 e janeiro de 2023, na Unidade Basica de
Saude (UBS) José Pinheiro Esmeraldo (Crato/Cearad). Os parti-
cipantes foram recrutados atendiam os seguintes critérios de
inclusao: (i) mulheres com idade superior a 17 anos; (ii) resi-
dentes na cidade onde o estudo foi realizado (Crato/Ceara);
(iii) ter diabetes do tipo 2; (iv) hipertensao arterial e; (v) ter
sido encaminhada pra UBS pela equipe de saide da familia.
Os critérios de exclusao foram: (i) individuos acamados; (ii)
cadeirantes; (iii) comorbidades que impedissem a realizacao
das praticas corporais.

Os participantes foram submetidos a uma entrevista se-
miestruturada para registro das caracteristicas sociodemo-
graficas (idade, estado civil, raca/cor, escolaridade e renda
familiar). Ademais, a composicao corporal e a qualidade de
vida foram avaliadas antes (PRE) e depois de 9 meses apos a
intervencao (POS).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (nume-
ro de aprovacao: 5.548-.56). Todas as participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido antes de entra-
rem no estudo.

Protocolo de intervencao

O protocolo de intervencao consistiu em orientacao nutri-
cional, praticas corporais e um ciclo de palestras para orien-
tacdo de habitos saudaveis.

As atividades de orientacao nutricional foram desenvolvi-
das pela nutricionista residente da UBS, uma vez por més
e em grupo. Resumidamente, essas atividades envolviam
orientacoes sobre reeducacao alimentar baseado em modifi-
cacoes de habitos e comportamentos e tinha, como principal
objetivo, incentivar a pratica de uma alimentacao saudavel
e equilibrada.

As intervencoes fisicas foram realizadas nas instalacoes da
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quadra poliesportiva da comunidade assistida localizada pro-
ximo a UBS, duas vezes por semana. O programa de praticas
corporais (alongamento e relaxamento, caminhada e corrida
orientada, ginastica, expressdo corporal e atividades ludicas)
seguiu as orientacdes do Guia de atividade fisica para a po-
pulacao brasileira (2021) quanto a quantidade e intensidade
dos exercicios. Em suma, as participantes eram encorajadas
a realizarem ao menos 150 minutos de atividades fisicas mo-
derada a vigorosa por meio de atividades distintas tais como
fazer caminhada com o cachorro, servicos domésticos, jardi-
nagem e qualquer atividade lud1ca que fizesse a paciente au-
mentar a frequéncia respiratoria. Todas as atividades foram
supervisionadas pela profissional de educacao fisica residente
da UBS. A fim de proporcionar as mulheres uma adaptacao
gradual ao estresse da sessao de exercicio fisico, na primeira
e segunda semana, a duracao do trabalho foi, respectivamen-
te, de 20 e 30 min. A partir da terceira semana esse periodo
foi progressivamente elevado até atingir a duracao de 60 min,
a qual permaneceu até o final do experimento. A intervencao
fisica foi ministrada de acordo com as recomendacgdes da OMS
para a populacao brasileira.

O ciclo de palestras e roda de conversas foram realizadas
com agdes educativas de prevencao e promocao a saude que
visaram a aquisicdo de habitos saudaveis quanto a nutricdao
e pratica de atividade fisica, sendo as mesmas ministradas
mensalmente.

Avaliacé@o da composicdo corporal

A massa corporal foi obtida com o auxilio de uma balanca
digital (i.e., Filizola, PL 200 kg) e, nesta mesma balanca, a
estatura sera determinada na posicao em pé, com auxilio de
um estadiometro. A partir dessas medidas foi calculado o IMC
(i.e.; peso/estatura?).

A composicao corporal (i.e.; percentual de gordura, massa
magra e gordura visceral) foi avaliada por meio de um exame
de bioimpedancia elétrica utilizando um equipamento de im-
pedancia bioelétrica de 4 pontos (i.e., maos e pés) (Balanca
Digital de Bioimpedancia, OMRON HBF - 514, Omron Health-
care Brasil, Brasil).

Questiondrio de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
da Saude (WHOQOL-bref)

A qualidade de vida foi avaliada por meio do WHOQOL-bref
(13). Esse questlonarlo é composto por 26 questdes, sendo a
primeira referente a qualidade de vida em geral, a segunda
a satisfacdo com a propria saude e as demais divididas nos
dominios fisico, psicologico, social e meio ambiente. Esse
instrumento foi validado para a lingua portuguesa (14) e tem
sido usado para populacdes saudaveis e com doencas cronicas
(15-17).

Andlise estatistica

Os dados sao apresentados como frequéncia absoluta (n) e
relativa (%), média + desvio padrdo (DP). A normalidade dos
dados foi determinada pelo teste de Shapiro-Wilk e visual-
mente verificada por histogramas. Testes t pareados foram
realizados para testar possiveis diferencas entre os momentos
PRE e POS para todas as variaveis dependentes (Antropomé-
tricos [Peso; indice de massa corporal]; Composicao corporal
[Percentual de gordura; Percentual de massa magra; gordura
visceral] e Qualidade de Vida [Percepcao de salde; Dominio
Fisico; Dominio Psicologico; Dominio Social; Dominio Ambien-
tal. O nivel de significancia adotado foi de P<0,05. Todas as
analises foram realizadas no ambiente estatistico R (versao
3.5.3; Equipe R Core 2020).

RESULTADOS

Quinze mulheres foram avaliadas. No geral, a amostra foi
composta por mulheres casadas com idade entre 53+14 anos.
As frequéncias de raca/cor dos participantes brancos, pretos
ou amarelos foram de 34%, 46% e 20%, respectivamente. Ape-
nas 13% das participantes tinham 12 ou mais anos de escolari-
dade. A Tabela 1 detalha as caracteristicas sociodemograficas
das mulheres participantes do estudo.
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Tabela 01 - Frequéncia absoluta e relativa das variaveis sociodemograficas das
mulheres investigadas.

{Sgﬂ‘,’,qlg"?g gei(:%}:)ero, n (%) 538+ 149
Mulher Cis 15 (100)
Estado Civil, n (%)

Casada 15 (100)
Solteira 0(0)
Raga/ Cor, n (%)

Branca 5(34)
Preto 7 (46)
Amarela 3 (20)
Escolaridade em anos, n (%)

De 1 a 3 anos 1(7)
De 4 a 7 anos 1(7)
De 8 a 11 anos 11(73)
De 12 ou mais anos 2(13)
Fonte de Renda, n (%)

Recebiam mais de 1 salario-minimo 4 (27)
Recebiam até 3 salario-minimo 4(27)
Recebiam Beneficio Social 7 (46)

Fonte: Autores.

No que diz respeito aos indicadores de qualidade de vida, as mu-
lheres apresentam um maior escores de percepcao de satide no POS
quando comparado com os valores PRE (PRE=53+36 u.a.; POS=73+18
u.a.; APOS-PRE=20 u.a.; P=0,0541). Quando analisados cada um dos
dominios de qualidade de vida, embora todos os escores aumenta-
ram apos o protocolo de intervencao, indicando um melhor esta-
do geral de salde, essas mudancas nao alcancaram significancia
estatistica (fisico: PRE=61+19 u.a.; POS=66+16 u.a.; APOS-PRE=5
u.a.; P=0,3440; psicossocial: PRE=61+22 u.a.; POS=74:+14 u.a.;
APOS-PRE=12 u.a.; P=0,1070; social: PRE=70+29 u.a.; POS=82+15
u.a.; APOS-PRE=13 u.a.; P=0,1730; ambiental: PRE=66+18 u.a.;
POS=73+13 u.a.; APOS-PRE=7 u.a.; P=0,1020).

Figura 01
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Legenda:
Percepcao do estado de salide e qualidade de vida para os dominios fisico, psicologico, social
e ambiental antes (PRE) e apds 9 meses de intervencao (POS). * indica P<0,05.

Fonte: Autores.

Com relacao as medidas antropométricas, as mulheres apresenta-
ram uma manutencao dos valores de peso corporal (PRE=64,6+10,5
kg; POS=63,9+15 kg; APOS-PRE=-1,13 kg; P=0,8512) e indice de mas-
sa corporal ao longo do estudo (PRE=26,9+3,4 kg/m2; POS=26,7+3,9
kg/m2; APOS-PRE=-1,02 kg/m2; P=0,8544). Similarmente, os va-
lores do percentual de gordura (PRE=39,8+5,6 %; POS=38,3+6,6
%; APOS-PRE=-4,08 %; P=0,4890), massa magra (PRE=24,2+2,6 %;
P0OS=25,0+3,8 %; APOS-PRE=3,25 %; P=0,5075) e gordura visceral
(PRE=9,0+2,1 %; POS=8,2+2,3 %; APOS-PRE=-7,5 %; P=0,5075) nao
apresentaram mudanca estatisticamente significante apds o proto-
colo de intervencao.
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Legenda:

Composicao corporal ao longo do estudo. Painel A: Peso corporal; Painel B: Mudanca do peso
corporal; Painel C: indice de massa corporal; Painel D: Mudanca no indice de massa corporal;
Painel E: Percentual de gordura; Painel F: Mudanca no percentual de gordura; Painel G: Mas-
sa livre de gordura; Painel H: Mudanca na massa livre de gordura; Painel I: Gordura visceral;
Painel J: Mudanca na gordura Visceral.

Fonte: Autores.
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar se a participacao em
atividades de promocao da salide durante um periodo de 9 meses
em uma Unidade Basica de Saude influencia a qualidade de vida de
mulheres diagnosticadas com essas condicdes. Ademais, analisamos
as mudancas na composicao corporal ao longo do programa de pro-
mocao de saude. Os principais resultados do nosso estudo indicam
uma melhor percepcao da salide 9 meses apos o protocolo de inter-
vencao, indicando um melhor estado geral de salide de pacientes
com hipertensao arterial e diabetes do tipo 2. Além disso, nossos
resultados nao revelaram um aumento nos fatores de risco, como o
ganho de peso corporal, percentual de gordura e gordura visceral,
que poderiam contribuir para o agravamento da hipertensao arte-
rial e diabetes tipo 2.

A qualidade de vida dos pacientes com hipertensao e diabetes
desempenha um papel fundamental em seu bem-estar geral e no
manejo eficaz de suas condicoes de salde. Essas doencas cronicas
requerem cuidados continuos e podem ter um impacto significativo
na vida diaria dos pacientes, tanto fisica quanto emocionalmente
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(11, 12). Nossos resultados mostraram que mulheres com hiperten-
sao e diabetes tipo 2 engajadas por 9 meses em um programa de
promocao de salde em uma Unidade Basica de Salde tem uma
melhora na percepcao de salde. Além disso, embora os resultados
nos dominios da qualidade de vida nao apresentaram melhora es-
tatisticamente significante, vale destacar que todos os parametros
analisados apresentavam escores maiores do que no inicio do proto-
colo, o que pode ter relevancia clinica para o estado geral de salde
da paciente. Contudo, essa assuncao deve ser tomada com cautela.

Um papel crucial das Unidades Basicas de Satide é a coordenacao
dos cuidados dos pacientes, garantindo que recebam os servicos
de salide necessarios de forma integrada e continua. Isso inclui o
acompanhamento de pacientes cronicos, o agendamento de con-
sultas e exames, a emissao de encaminhamentos para especialistas
e a organizacao da rede de saude local (11). Especificamente, o
monitoramento regular de pacientes cronicos, como os avaliados
neste estudo, é essencial para prevenir o agravamento de condi-
¢oes pré-existentes ou o surgimento de novas complicagdes. Nossos
resultados sugerem que um programa de promocao da salde foi efi-
caz em impedir o aumento de peso em mulheres com hipertensao e
diabetes, o que poderia contribuir para uma deterioracao adicional
de sua condicao.

Este estudo possui algumas limitacoes, incluindo a falta de um
grupo controle, o que dificulta a atribuicao das mudancas observa-
das ao longo do tempo a intervencao. Alem disso, o tamanho amos-
tral limitado e a selecao dos pacientes em uma Unica regiao limitam
a generalizacdo dos resultados para outras regides geograficas.

Em conclusao, a participacao de nove meses em um programa de
promocao de saude melhora a percepcao do estado geral de salde
e previne o ganho de peso em mulheres com hipertensao e diabe-
tes tipo 2. Esses achados destacam a importancia das iniciativas de
promocao de salde nas Unidades Basicas de Salde para reduzir os
riscos de agravamento das condicoes pré-existentes. No entanto,
sao necessarios estudos com desenhos experimentais mais robustos
para validar essas observacoes.
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