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RESUMO

Introducdo: O estilo de vida (EV) estd relacionado ao padrdo de comportamento
adotado pelo ser humano, na qual pode promover resultados satisfatorios para a saude
dos mesmos, ja um estilo de vida negativo, aumenta o risco de surgimento doencas
cronicas, principalmente as cardiovasculares, exemplo, a hipertensdo arterial sistémica.
Objetivo: correlacionar o EV com a pressdo arterial e glicemia de individuos com
hipertenséo e diabetes atendidos pela unidade basica de salude da cidade de Granjeiro —
CE. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, com
aplicacdo de um questionério, no periodo de fevereiro a marco de 2018. A amostra foi
composta por 62 individuos com hipertensao e 48 individuos com diabetes de ambos os
sexos. Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa foram: 1) Ser diabético ou
hipertenso; 2) possuir disponibilidade de tempo para responder o questionario do EV. O
critério de exclusao foi: possuir qualquer outra disfuncao cardiovascular e autonémica
cardiaca. Para avaliacdo do EV foi utilizado o questionario “Estilo de Vida Fantastico” ou
‘FANTASTIC”. As informacdes sobre os valores de PA e glicemia dos participantes
hipertensos e com DM, respectivamente, foram coletadas na Unidade Béasica de Saude
com a coordenadora responsavel. Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os
sexos divididos por doenca para faixa etaria (F@109) = 0,118; P = 0,949), havendo
diferenca apenas no estilo de vida (F@3109 = 3,858; P = 0,012), ainda, Correlacbes
significativas foram encontradas entre o EV com o peso e IMC. Para os homens e
mulheres com diabetes ndo foram encontradas correlacdes significativas (P > 0,05).
Conclusao: apenas os individuos com diabetes apresentaram diferenca no EV, em que
os homens apresentaram menor EV em relacdo as mulheres. Ainda, o peso e IMC se
correlacionou negativamente com o EV, em que quanto maior o EV menor foi o peso e
IMC de diabéticos e hipertensos. Apenas o EV nos homens hipertensos apresentou
correlacdo com a pressao arterial diastdlica.

Palavras-chave: Estilo de vida; Hipertensao; Diabetes.



ABSTRACT

Introduction: The lifestyle is related to the behavior pattern adopted by the human
being, in which it can promote satisfactory results for their health, since a negative
lifestyle increases the risk of onset of chronic diseases, especially cardiovascular
diseases , for example, systemic arterial hypertension. Aim: to correlate the EV with the
blood pressure and glycemia of individuals with hypertension and diabetes treated by the
basic health unit of the city of Granjeiro - CE. Methodology: This is a cross-sectional
study of a quantitative nature, with the application of a questionnaire, from February to
March 2018. The sample consisted of 62 individuals with hypertension and 48 individuals
with diabetes of both sexes. The inclusion criteria adopted for the research were: 1) To
be diabetic or hypertensive; 2) have availability of time to respond to the EV
guestionnaire. The exclusion criterion was: to have any other cardiovascular and
autonomic cardiac dysfunction. To evaluate the EV, the questionnaire "Fantastic
Lifestyle” or "FANTASTIC" was used. The information on BP and blood glucose values of
hypertensive and DM participants, respectively, were collected at the Basic Health Unit
with the responsible coordinator. Results: There was no statistical difference between
the sexes divided by disease for age group (F (3,109) = 3,858; P = .012) Significant
correlations were found between lifestyle with weight and BMI. For men and women with
diabetes, no significant correlations were found (P> 0.05). Conclusion: Only the
individuals with diabetes presented a difference in the EV, in which the men presented
lower EV. Also, weight and BMI correlated negatively with EV, in that the higher the EV
the lower the weight and BMI of diabetics and hypertensives. Only EV in hypertensive
men presented a correlation with DBP.

Key-Words: Lifestyle; Hypertension; Diabetes



INTRODUCAO

O estilo de vida (EV) esta relacionado ao padrao de comportamento adotado pelo
ser humano, na qual pode promover resultados satisfatérios para a saude dos mesmos,
referente aos aspectos que representam as acdes e oportunidades na vida das pessoas
(OLIVEIRA; RABELO; QUEIROZ, 2012).

Elementos que colaboram positivamente para promocao da saude e a prevencéo
de doencas € a escolha de uma boa alimentacdo, a pratica de atividade fisica e
atividades ocupacionais (DIAS et al., 2017). Existem também elementos que contribuem
negativamente para a saude, como o consumo de alcool, drogas licitas e ilicitas,
estresse e 0 sedentarismo, podendo assim causar graves consequéncias (NAHAS;
BARROS; FRANALACCI, 2012).

Dente os aspectos positivos relacionados a ado¢do de um bom EV, destaca-se
controle da gordura corporal e da presséao arterial (PA), e em oposi¢cdo, um EV negativo,
aumenta o risco de surgimento doencgas cronicas, principalmente as cardiovasculares,
por exemplo, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) (MATAVELLI et al., 2014; MARTINS
et al., 2010).

A HAS é uma doenca cronica considerada um dos maiores problemas que afeta a
salude publica e consequentemente o grave risco para doencas cardiovasculares,
existindo medidas de controle e prevenc¢do da doencga, como a alteracdo do EV, a pratica
de atividade fisica, o controle do peso e adocdo de medidas que estimule habitos de vida
saudavel (LOPES et al., 2003).

Ademais, outra doenca crbnica considerada uma das mais frequentes € a DM, a
gual se caracteriza por aumentos excessivos da glicose (ADA, 2014) decorrente da
falta/ou deficiéncia da acdo do horménio insulina produzido pelo péancreas
(CARVALHEIRA; ZECCHIN; SAAD, 2002; ARSA et al., 2009). E uma doenca cronica
controlavel com a associacdo de dieta e exercicios fisicos regulares, que sao fatores
decisivos para um EV saudavel (SANTOS et al., 2016).



Segundo Luna et al. (2015), torna-se importante a mudanca no EV dos individuos
com HAS e DM, visto que a adesdo a pratica regular de atividade fisica e héabitos
alimentares saudaveis promove melhorias no controle da PA e nos niveis glicémicos.

Estudo realizado por Numata Filho et al. (2016) constatou que adultos jovens
frequentadores de parque de lazer com baixo EV apresentaram massa corporal, indice
de massa corporal (IMC) e PA diastélica (PAD) aumentados significativamente quando
comparados com jovens que apresentam alto EV. Ainda, Araujo et al. (2015), também
investigando frequentadores de parque de lazer, constataram que homens classificados
com baixo EV apresentaram PAD significativamente maior do que o grupo com alto EV,
mostrando assim uma possivel influéncia do EV na PA.

Nesse sentido, 0 objetivo do presente estudo foi correlacionar o EV com a PA e
glicemia de individuos com DM e HAS atendidos pela unidade basica de saude da

cidade de Granjeiro — CE.



MATERIAIS E METODOS

Amostra

O presente estudo tem caracteristica transversal em que foram realizadas coletas
pontuais sem nenhuma intervencdo (HOCHMAN et al., 2005).

A amostra foi composta por 62 individuos com HAS e 48 individuos com DM de
ambos os sexos. Os participantes da presente pesquisa foram recrutados na UBS da
Cidade de Granjeiro — CE, por meio dos seguintes critérios de inclusdo: 1) Ter DM ou
HAS; 2) possuir disponibilidade de tempo para responder o questionario do EV. E como
critérios de exclusdo: possuir qualquer outra disfuncédo cardiovascular e autonémica
cardiaca.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr Ledo Sampaio (UNILEAO) com o niimero do parecer 2.606.530 (Anexo
1). Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 2).

Procedimentos

Para avaliacdo do EV foi utilizado o questionario “Estilo de Vida Fantastico” ou
“‘FANTASTIC” o qual possui 09 dominios, em que cada um compreende uma letra do
nome do mesmo sendo, F: Family and friends (familia e amigos), A: Activity (atividade
fisica), N: Nutrition (nutricdo), T: Tobacco and toxics (cigarro e téxicos), A: Alcohol
(alcool), S: Sleep, seabelts, stress and safe sex (sono, uso de cinto de segurancga,
estresse e sexo seguro), T: Type of behavior (tipo de comportamento), |: Insight
(introspeccao) e C: Career (carreira/trabalho). O questionario possui 25 questbes ou
itens, que possuem cinco alternativas de resposta cada, sendo que duas dessas
guestbes sao dicotbmicas. O individuo responde a estas perguntas de acordo com o seu
comportamento no ultimo més. As questdes foram organizadas em colunas para melhor
compreensao, em que sempre a alternativa de resposta da esquerda € a que apresenta

menor valor.



Cada alternativa de resposta na coluna € atribuida uma pontuacdo, a primeira
coluna vale zero pontos, a segunda 01 pontos, a terceira 02 pontos, a quarta 03 pontos e
a quinta 04 pontos, para as perguntas dicotdmicas, a primeira coluna equivale a zero
ponto e a segunda 04 pontos. A soma desses pontos classifica os individuos em cinco

”» “* ” 113 ” 113

categorias: “Excelente”, “Muito bom”, “Bom”, “Regular’ e “Necessita melhorar”, para isto,
0S pontos séo respectivamente: 85 a 100 pontos, 70 a 84 pontos, 55 a 69 pontos, 35 a
54 pontos e 0 a 34 pontos (ANEZ et al., 2008).

As informacgdes sobre os valores de PA e glicemia dos participantes com HAS e
com DM, respectivamente, foram coletadas na Unidade Béasica de Saude com a
coordenadora responsavel. Ainda, foram coletadas as informacdes sobre PA e glicemia

do ultimo més dos pacientes participantes da pesquisa.

Anélise Estatistica

A normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Estatistica descritiva foi adotada utilizando média e desvio padrdo quando 0s
dados apresentaram distribuicdo normal. Caso negativo, os dados foram apresentados
em mediana (50%) e intervalo interquartil (25% - 75%). Anova one-way foi realizada para
comparacao entre 0os grupos masculino e feminino com HAS e DM, sendo reportados 0s
valores de ‘F’ e ‘P’. Correlacdo de Spearman foi realizada quando os dados violaram a

distribuicdo normal. O alfa adotado foi de 5% e o software utilizado foi 0 SPSS v. 22.



RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra investigada.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra investigada apresentadas em

meédia + desvio padrao e mediana (intervalo interquartil)

Diabéticos (n =48) Hipertensos (n = 62)

Idade (anos) 53,5%£11,6 53,6+12,3
Peso (kg) 69 (64 — 78) 68 (63 — 75)
Estatura 1,58 (1,55 — 1,63) 1,58 (1,55 — 164)

IMC (kg.m™) 27,2 (25,9 — 29,8) 26,8 (25,6 — 28,7)

Estilo de vida 72,946,5 72,9+7,9

Glicemia (mg.dL™) 199+46,2 -
PAS (mmHg) - 140 (130 — 140)
PAD (mmHg) - 90 (80 —90)

Tabela 2. Média e desvio padrdo da idade e estilo de vida de homens e

mulheres com diabetes e hipertenséo (n = 110).

Sexo n MédiazDP ANOVA

Masculino-H 23 53,249,4
Feminino-H 39 53,9t13,9 F4,09=0,118: P = 0,949
Masculino-D 23 54,5+12,9
Feminino-D 25 52,6+10,4

ldade

Masculino-H 23 70,5496

Estilo de Vida Feminino-H 39 74,446,5 Fia.100) = 3,858: P = 0,012
Masculino-D 23 70,1+5,9*
Feminino-D 25 75,5459

*p < 0,05 em relagdo ao sexo Feminino-D. H: hipertenso; D: diabético.




A Tabela 2 apresenta a média e desvio padrdao da idade e estilo de vida dos
homens e mulheres com HAS e DM. Nao houve diferenca estatistica por faixa etaria
entre os sexos divididos por doencga, havendo diferenca apenas no EV.

Correlacdes significativas foram encontradas entre o EV com o peso e IMC, como
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacdo de Spearman (rs) entre peso e

IMC com estilo de vida (n=73, sendo 47 hipertensos e
26 diabéticos).

IMC Estilo de Vida
rs = 0,85* rs = -0,23*
Peso P = 0,00 P =0,02
- rs = -0,20*
IMC
- P=0,04

Tabela 4. Mediana (50%) e intervalo interquartil (25% - 75%) da
pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) de homens e
mulheres com hipertensdo. Abaixo os valores da correlacdo de
Spearman (rs) entre estilo de vida com PAS e PAD.

PAS
50% (25% - 75%)

PAD

50% (25% - 75%)

Homens (n = 23) 140 (130 — 140) 80 (80 —90)
Mulheres (n = 39) 140 (130 — 140) 80 (80 —90)
: , rs =-0,21 rs = -0,44*
Estilo de Vida (Homens)
P=0,170 P =0,018
. . rS = 0)02 rs = ‘0,03
Estilo de Vida (Mulheres)
P =0,442 P =0,433




A Tabela 4 apresenta a mediana e o intervalo interquartil da presséo
arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) de homens e mulheres com
hipertensdo, como também, os valores da correlacdo de Spearman (rs) entre
estilo de vida com PAS e PAD. Para os homens e mulheres com DM néo foram

encontradas correlagdes significativas (P > 0,05).



DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo demonstraram que nao houve
diferenca estatistica entre os sexos divididos por doenca para faixa etaria, havendo
diferenca apenas no EV (Tabela 2), ainda, correlacdes negativas e significativas foram
encontradas entre o EV e IMC (Tabela 3) apontando dessa maneira que quanto maior o
EV menor sera o IMC de individuos com DM e HAS. Ademais, para os homens e
mulheres com DM néo foram encontradas correlacdes significativas (Tabela 4).

Estudos que avaliem o EV utilizando o Questionario EV Fantastico em pessoas
com DM e HAS ainda séo escassos. Com caracteristicas similares, estudo de Araujo et
al. (2015) ao correlacionar o EV com a PA de frequentadores de parque de lazer
encontraram que individuos do sexo masculino com alto EV apresentaram menores
valores de PAD em comparacgao ao baixo EV, esse resultado corrobora com o presente
estudo que apresentou uma correlagdo negativa e significativa da PAD com o EV de
homens hipertensos. Por outro caminho, Leite e Santos (2011), ao relacionar os niveis
presséricos com o EV de estudantes universitarios, ndo evidenciaram relacdo
significativa entre a PA e EV.

No presente estudo, a média geral da amostra no somatoério do EV foi acima de
70 pontos, caracterizando a amostra geral tanto para hipertensos como para diabéticos
com um EV muito bom, segundo a classificacdo de pontos do questionario. Nao houve
diferenca significativa entre homens e mulheres com HAS, apenas foi evidenciada
diferenca significativa no EV de homens e mulheres com DM, esse Ultimo pode estar
associado a uma maior conscientizacdo das mulheres com a adoc¢éo de habitos de vida
mais saudaveis, como foi apresentado no estudo de Oliveira et al. (2017) que
apresentaram uma analise nas diferencas entre os géneros nos cuidados com a saude,
e dentre os dados foi verificado que o consumo de alcool foi trés vezes maior e 0
tabagismo foi sete vezes maior entre os homens com DM tipo 2 comparado as mulheres
(OLIVEIRA et al., 2017).

Uma possivel justificativa para o resultado em relacdo ao bom EV de diabéticos e
hipertensos foi reportado por Amaral et al. (2017) que apontaram que uma adoc¢éo de EV

mais saudavel por pacientes HAS e DM pode ser um reflexo do acompanhamento



desses pacientes pelas unidades basicas de saude por meio de orientacdo para o
cuidado com a saude. Ainda, apresentaram que as mulheres estdo entre os pacientes
gue mais procuram os servicos de saude. Nesse caminho, as intervencgdes realizadas
para conscientizacdo de melhora no EV, principalmente sobre a alimentacdo de pessoas
com DM, o que ira contribuir para a reducdo de peso e consequentemente promover
controle glicémico (YU et al., 2017).

Por fim, torna-se importante apresentar as limitagcdes do presente estudo, como a
mensuracdo do EV por meio de instrumento indireto (questionario), uma vez que
eventualmente os resultados podem divergir da objetividade do comportamento diario do
individuo. Contudo, o questionario utilizado apresente validacdo confirmada. Ainda, o
tamanho amostral pode ser apresentado como outra limitacdo do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que apenas 0s
individuos com diabetes apresentaram diferenca no EV, em que 0s homens
apresentaram menor EV. Ainda, o peso e IMC se correlacionou negativamente com o
EV, em que quanto maior o EV menor sera o peso e IMC de diabéticos e hipertensos.
Apenas o0 EV nos homens hipertensos apresentou correlacdo com a PAD.

Os achados do presente estudo, com identificacdo do EV e correlacdo com a
glicose e PA, pode contribuir na elaboracéo de estratégias para melhorar o estilo de vida
de pacientes hipertensos e diabéticos atendidos nas unidades basicas de saude.

Ademais, futuros estudos séo necessarios com amostras maiores, bem como uma
investigacdo com comportamento glicémico e pressorico por um periodo maior de

tempo.
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ANEXOS



