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RESUMO

OBJETIVO

Investigar se a participação em atividades de promoção da saúde em uma Unidade Básica de Saúde melhora a qualidade de vida 
de mulheres com hipertensão e diabetes tipo 2. Ademais, nós analisamos a composição corporal ao longo do programa.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo longitudinal. Os participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada para registro das caracte-
rísticas sociodemográficas. A composição corporal (avaliada por meio de bioimpedância elétrica) e a qualidade de vida (avaliada pelo 
questionário WHOQOL-bref) foram avaliadas antes (PRE) e 9 meses após a intervenção (POS). O protocolo de intervenção consistiu em 
orientação nutricional (1x/sem), práticas corporais (2x/sem) e um ciclo de palestras para orientação de hábitos saudáveis (1x/sem). 
Testes t pareados foram realizados para testar possíveis diferenças entre os momentos PRE e POS para todas as variáveis dependen-
tes. O nível de significância adotado foi de P≤0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 mulheres (53±14 anos). Maiores escores de percepção de saúde foram observados no POS quando 
comparado com os valores PRE (∆POS-PRE=20 u.a.; P=0,0541). Quando analisados cada um dos domínios de qualidade de vida, em-
bora todos os escores aumentaram após o protocolo de intervenção, indicando um melhor estado geral de saúde, essas mudanças 
não alcançaram significância estatística (todos P>0,05). Com relação às medidas antropométricas e a composição corporal, nenhuma 
mudança estatisticamente significante foi observada após o protocolo de intervenção.

CONCLUSÕES

A participação em um programa de promoção de saúde por 9 meses melhora a percepção do estado geral de saúde e previne o 
ganho de peso em mulheres com hipertensão e diabetes tipo 2.
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INTRODUÇÃO

A elevada prevalência de hipertensão arterial e diabetes 
tipo 2 no Brasil é um importante problema de saúde (1-3). 
Dentre as diversas consequências dessas condições destacam-
-se o risco aumentado para acidente vascular cerebral, infar-
to agudo do miocárdio, insuficiência renal, cegueira, ampu-
tações e mortalidade (4-6). Sendo assim, é indiscutível que 
a presença dessas doenças crônicas impacta não somente a 
qualidade de vida, mas também exercem uma carga significa-
tiva sobre o sistema público de saúde.

O manejo de pacientes com hipertensão e diabetes tipo 2 
é complexo e requer constante acompanhamento das pacien-
tes para monitoramento dos valores de pressão arterial assim 
como os níveis glicêmicos (7-9). Além disso, é realizado o mo-
nitoramento de parâmetros que podem agravar essas condi-
ções como, por exemplo, o ganho de peso corporal (9, 10). 
Nesse contexto, a participação ativa de equipes multiprofis-
sionais na Atenção Primária à Saúde (APS) dentro das Unida-
des Básicas de Saúde desempenha um papel fundamental no 
manejo desses pacientes (11). Essas equipes têm como prin-
cipal objetivo a promoção da saúde, prevenção de doenças, 
tratamento de condições básicas e coordenação do cuidado, 
realizando ações que incluem orientações para a adoção de 
um estilo de vida mais saudável, como alimentação balan-
ceada, prática regular de atividade física, e a redução do 
consumo de álcool e tabaco, entre outros (11, 12).

Embora seja compreensível presumir que pacientes diag-
nosticados com hipertensão e diabetes tipo 2 e que partici-
pam ativamente de programas de promoção da saúde experi-
mentem uma melhoria na qualidade de vida, essa suposição 
ainda carece de uma confirmação conclusiva. Portanto, o 
objetivo deste estudo foi investigar se a participação em 
atividades de promoção da saúde durante um período de 9 
meses em uma Unidade Básica de Saúde influencia a qualida-
de de vida de mulheres diagnosticadas com essas condições. 
Ademais, analisamos as mudanças na composição corporal ao 
longo do programa de promoção de saúde.

MÉTODOS

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo longitudinal realizado realizada en-
tre maio de 2022 e janeiro de 2023, na Unidade Básica de 
Saúde (UBS) José Pinheiro Esmeraldo (Crato/Ceará). Os parti-
cipantes foram recrutados atendiam os seguintes critérios de 
inclusão: (i) mulheres com idade superior a 17 anos; (ii) resi-
dentes na cidade onde o estudo foi realizado (Crato/Ceará); 
(iii) ter diabetes do tipo 2; (iv) hipertensão arterial e; (v) ter 
sido encaminhada pra UBS pela equipe de saúde da família. 
Os critérios de exclusão foram: (i) indivíduos acamados; (ii) 
cadeirantes; (iii) comorbidades que impedissem a realização 
das práticas corporais.

Os participantes foram submetidos a uma entrevista se-
miestruturada para registro das características sociodemo-
gráficas (idade, estado civil, raça/cor, escolaridade e renda 
familiar). Ademais, a composição corporal e a qualidade de 
vida foram avaliadas antes (PRE) e depois de 9 meses após a 
intervenção (POS).

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética local (núme-
ro de aprovação: 5.548-.56). Todas as participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido antes de entra-
rem no estudo.

Protocolo de intervenção

O protocolo de intervenção consistiu em orientação nutri-
cional, práticas corporais e um ciclo de palestras para orien-
tação de hábitos saudáveis.

As atividades de orientação nutricional foram desenvolvi-
das pela nutricionista residente da UBS, uma vez por mês 
e em grupo. Resumidamente, essas atividades envolviam 
orientações sobre reeducação alimentar baseado em modifi-
cações de hábitos e comportamentos e tinha, como principal 
objetivo, incentivar a prática de uma alimentação saudável 
e equilibrada.

As intervenções físicas foram realizadas nas instalações da 

quadra poliesportiva da comunidade assistida localizada pró-
ximo a UBS, duas vezes por semana. O programa de práticas 
corporais (alongamento e relaxamento, caminhada e corrida 
orientada, ginástica, expressão corporal e atividades lúdicas) 
seguiu as orientações do Guia de atividade física para a po-
pulação brasileira (2021) quanto a quantidade e intensidade 
dos exercícios. Em suma, as participantes eram encorajadas 
a realizarem ao menos 150 minutos de atividades físicas mo-
derada à vigorosa por meio de atividades distintas tais como 
fazer caminhada com o cachorro, serviços domésticos, jardi-
nagem e qualquer atividade lúdica que fizesse a paciente au-
mentar a frequência respiratória. Todas as atividades foram 
supervisionadas pela profissional de educação física residente 
da UBS. A fim de proporcionar as mulheres uma adaptação 
gradual ao estresse da sessão de exercício físico, na primeira 
e segunda semana, a duração do trabalho foi, respectivamen-
te, de 20 e 30 min. A partir da terceira semana esse período 
foi progressivamente elevado até atingir a duração de 60 min, 
a qual permaneceu até o final do experimento. A intervenção 
física foi ministrada de acordo com as recomendações da OMS 
para a população brasileira.

O ciclo de palestras e roda de conversas foram realizadas 
com ações educativas de prevenção e promoção a saúde que 
visaram à aquisição de hábitos saudáveis quanto à nutrição 
e prática de atividade física, sendo as mesmas ministradas 
mensalmente.

Avaliação da composição corporal

A massa corporal foi obtida com o auxílio de uma balança 
digital (i.e., Filizola, PL 200 kg) e, nesta mesma balança, a 
estatura será determinada na posição em pé, com auxílio de 
um estadiômetro. A partir dessas medidas foi calculado o IMC 
(i.e.; peso/estatura2).

A composição corporal (i.e.; percentual de gordura, massa 
magra e gordura visceral) foi avaliada por meio de um exame 
de bioimpedância elétrica utilizando um equipamento de im-
pedância bioelétrica de 4 pontos (i.e., mãos e pés) (Balança 
Digital de Bioimpedância, OMRON HBF - 514, Omron Health-
care Brasil, Brasil).

Questionário de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
da Saúde (WHOQOL-bref)

A qualidade de vida foi avaliada por meio do WHOQOL-bref 
(13). Esse questionário é composto por 26 questões, sendo a 
primeira referente à qualidade de vida em geral, a segunda 
à satisfação com a própria saúde e as demais divididas nos 
domínios físico, psicológico, social e meio ambiente. Esse 
instrumento foi validado para a língua portuguesa (14) e tem 
sido usado para populações saudáveis e com doenças crônicas 
(15-17).

Análise estatística 

Os dados são apresentados como frequência absoluta (n) e 
relativa (%), média ± desvio padrão (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 possíveis diferenças entre os momentos 
PRE e POS para todas as variáveis dependentes (Antropomé-
tricos [Peso; índice de massa corporal]; Composição corporal 
[Percentual de gordura; Percentual de massa magra; gordura 
visceral] e Qualidade de Vida [Percepção de saúde; Domínio 
Físico; Domínio Psicológico; Domínio Social; Domínio Ambien-
tal. O nível de significância adotado foi de P≤0,05. Todas as 
análises foram realizadas no ambiente estatístico R (versão 
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 frequências de raça/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 características sociodemográficas 
das mulheres participantes do estudo.
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Tabela 01 – Frequência absoluta e relativa das variáveis sociodemográficas das 
mulheres investigadas.

Idade, média ± DP 53,8 ± 14,9
Identidade de Gênero, n (%)
Mulher Cis 15 (100)
Estado Civil, n (%)
Casada   15 (100)
Solteira 0 (0)
Raça/ 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 salário-mínimo 4 (27)
Recebiam até 3 salário-mínimo 4 (27)
Recebiam Benefício Social 7 (46)

Fonte: Autores.

No que diz respeito aos indicadores de qualidade de vida, as mu-
lheres apresentam um maior escores de percepção de saúde no POS 
quando comparado com os valores PRE (PRE=53±36 u.a.; POS=73±18 
u.a.; ∆POS-PRE=20 u.a.; P=0,0541). Quando analisados cada um dos 
domínios de qualidade de vida, embora todos os escores aumenta-
ram após o protocolo de intervenção, indicando um melhor esta-
do geral de saúde, essas mudanças não alcançaram significância 
estatística (físico: PRE=61±19 u.a.; POS=66±16 u.a.; ∆POS-PRE=5 
u.a.; P=0,3440; psicossocial: PRE=61±22 u.a.; POS=74±14 u.a.; 
∆POS-PRE=12 u.a.; P=0,1070; social: PRE=70±29 u.a.; POS=82±15 
u.a.; ∆POS-PRE=13 u.a.; P=0,1730; ambiental: PRE=66±18 u.a.; 
POS=73±13 u.a.; ∆POS-PRE=7 u.a.; P=0,1020).

Figura 01 

Legenda:
Percepção do estado de saúde e qualidade de vida para os domínios físico, psicológico, social 
e ambiental antes (PRE) e após 9 meses de intervenção (POS). * indica P<0,05.

Fonte: Autores.

Com relação às medidas antropométricas, as mulheres apresenta-
ram uma manutenção dos valores de peso corporal (PRE=64,6±10,5 
kg; POS=63,9±15 kg; ∆POS-PRE=-1,13 kg; P=0,8512) e índice de mas-
sa corporal ao longo do estudo (PRE=26,9±3,4 kg/m2; POS=26,7±3,9 
kg/m2; ∆POS-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 
%; ∆POS-PRE=-4,08 %; P=0,4890), massa magra (PRE=24,2±2,6 %; 
POS=25,0±3,8 %; ∆POS-PRE=3,25 %; P=0,5075) e gordura visceral 
(PRE=9,0±2,1 %; POS=8,2±2,3 %; ∆POS-PRE=-7,5 %; P=0,5075) não 
apresentaram mudança estatisticamente significante após o proto-
colo de intervenção.

Figura 02

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

Fonte: Autores.

DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi investigar se a participação em 
atividades de promoção da saúde durante um período de 9 meses 
em uma Unidade Básica de Saúde influencia a qualidade de vida de 
mulheres diagnosticadas com essas condições. Ademais, analisamos 
as mudanças na composição corporal ao longo do programa de pro-
moção de saúde. Os principais resultados do nosso estudo indicam 
uma melhor percepção da saúde 9 meses após o protocolo de inter-
venção, indicando um melhor estado geral de saúde de pacientes 
com hipertensão arterial e diabetes do tipo 2. Além disso, nossos 
resultados não 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 hipertensão arte-
rial e diabetes tipo 2.

A qualidade de vida dos pacientes com hipertensão e diabetes 
desempenha um papel fundamental em seu bem-estar geral e no 
manejo eficaz de suas condições de saúde. Essas doenças crônicas 
requerem cuidados contínuos e podem ter um impacto significativo 
na vida diária dos pacientes, tanto física quanto emocionalmente 
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(11, 12). Nossos resultados mostraram que mulheres com hiperten-
são e diabetes tipo 2 engajadas por 9 meses em um programa de 
promoção de saúde em uma Unidade Básica de Saúde tem uma 
melhora na percepção de saúde. Além disso, embora os resultados 
nos domínios da qualidade de vida não apresentaram melhora es-
tatisticamente significante, vale destacar que todos os parâmetros 
analisados apresentavam escores maiores do que no início do proto-
colo, o que pode ter relevância clínica para o estado geral de saúde 
da paciente. Contudo, essa assunção deve ser tomada com cautela.

Um papel crucial das Unidades Básicas de Saúde é a coordenação 
dos cuidados dos pacientes, garantindo que recebam os serviços 
de saúde necessários de forma integrada e contínua. Isso inclui o 
acompanhamento de pacientes crônicos, o agendamento de con-
sultas e exames, a emissão de encaminhamentos para especialistas 
e a organização da rede de saúde local (11). Especificamente, o 
monitoramento regular de pacientes crônicos, como os avaliados 
neste estudo, é essencial para prevenir o agravamento de condi-
ções pré-existentes ou o surgimento de novas complicações. Nossos 
resultados sugerem que um programa de promoção da saúde foi efi-
caz em impedir o aumento de peso em mulheres com hipertensão e 
diabetes, o que poderia contribuir para uma deterioração adicional 
de sua condição.

Este estudo possui algumas limitações, incluindo a falta de um 
grupo controle, o que dificulta a atribuição das mudanças observa-
das ao longo do tempo à intervenção. Além disso, o tamanho amos-
tral limitado e a seleção dos pacientes em uma única região limitam 
a generalização dos resultados para outras regiões geográficas.

Em conclusão, a participação de nove meses em um programa de 
promoção de saúde melhora a percepção do estado geral de saúde 
e previne o ganho de peso em mulheres com hipertensão e diabe-
tes tipo 2. Esses achados destacam a importância das iniciativas de 
promoção de saúde nas Unidades Básicas de Saúde para reduzir os 
riscos de agravamento das condições pré-existentes. No entanto, 
são necessários estudos com desenhos experimentais mais robustos 
para validar essas observações.
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