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Qualidade de Vida de individuos com Hipertensdo
Arterial e/ou Diabetes Mellitus acompanhados na atencéo
primdria & saude

Quality of life of individuals with arterial hypertension and/
or diabetes mellitus monitored in primary health care

Rafaella Lemos Alves, Daniela Braga Lima

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos individuos com hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus
acompanhados na atengéo primaria a salide. Métodos: Estudo transversal realizado em uma estratégia
de saude da familia com 144 individuos portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes melittus.
Foram coletados dados sobre estilo de vida e estado nutricional. A qualidade de vida foi avaliada
por meio do questionario SF-36. Resultados: Os dominios com menores escores da qualidade de
vida foram: vitalidade 58,89 (+23,16), estado geral de saude 59,69 (+23,80) e dor 60,48 (£28,28).
Consideragdes finais: Observou-se, em alguns dominios, uma baixa percepgao da qualidade de vida
entre os participantes, que pode ser agravada por fatores comportamentais de risco a saude como o
excesso de peso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertens&o; Diabetes Mellitus; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of individuals with arterial hypertension and / or diabetes
mellitus monitored in primary health care. Methods: Cross-sectional study carried out in a family health
strategy with 144 individuals with arterial hypertension and / or diabetes mellitus. Data on lifestyle and
nutritional status were collected. Quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire. Results:
The domains with the lowest quality of life scores were: vitality 58.89 (+ 23.16), general health status
59.69 (+ 23.80) and pain 60.48 (+ 28.28). Final considerations: In some domains, a low perception of
quality of life was observed among the participants, which can be aggravated by behavioral risk factors
for health such as being overweight.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve uma importante mudanga no perfil da mortalidade da populagéo brasileira, com
aumento dos 6bitos causados por Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)'.

No Brasil, aHipertenséoArterial (HA) e 0 Diabetes Mellitus (DM) constituem as principais causas de hospitalizagdes
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e estdo entre as principais causas de mortes prematuras e evitaveis2. Segundo a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS)' a prevaléncia na populagdo urbana adulta, no pais, para HA foi de 21,4% e de
6,2% para DM, em 2013. Ja os dados da Vigilancia e Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), em 2018, apontaram uma prevaléncia de 24,7% para HA e de 7,7% para DM®,

A HA e o DM representam um problema de saude publica, uma vez que sdo patologias que se instalam
permanentemente, gerando necessidade de novos habitos de vida, podendo desencadear complicagdes associadas em
ambas e justificando a alta morbimortalidade*.

Ademais, as manifesta¢Oes clinicas associadas ao curso e a complexidade das doencgas, afetam ndo apenas
os aspectos bioldgicos, mas também os aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais dos pacientes, interferindo
sistematicamente em sua Qualidade de Vida (QV)*%". Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, QV é definida como “a
percepc¢do do individuo de sua posigao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes™.

Diante dessa defini¢do, tem-se aumentado o interesse em se mensurar a QV, dada a sua importéncia como
indicador prognéstico de morbimortalidade, sendo reconhecido como indicador de salde publica®. Assim, conhecer
o nivel de QV da populagdo com HA e DM, contribui de forma benéfica, uma vez que, dependendo dos resultados
encontrados € possivel, planejar e executar agdes que visem promover ou resgatar a QV dos portadores de doengas
cronicas, utilizando nao so6 de alternativas curativas, mas também sociais e de promocao da saude*®.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliara QV dos individuos com HA e/ou DM acompanhados

na atengdo primaria a saude.

METODO

Delineamento do estudo e amostra

Estudo de delineamento transversal realizado com usuarios cadastrados e acompanhados por uma equipe da
Estratégia de Salde da Familia (ESF), de um municipio do sul de Minas Gerais, portadores de HA e/ou DM, no periodo
de maio a julho de 2015. Como critérios de inclusdo no estudo, ter idade = 20 anos e < 60 anos e como critério de

excluséo, néo ter o diagndstico de HA e/ou DM.
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Inicialmente, realizou-se um o levantamento da populagao de abrangéncia da ESF com registro de 3900 usuarios,
sendo 836 familias cadastradas, a partir do cadastro individual — Ficha eSUS - foi feita a busca de todos os individuos
com idade superior ou igual a 20 e menor que 60 anos, portadores de HA e/ou DM.

Para a determinagéo da amostra utilizou-se o numero total de individuos que se enquadravam aos critérios de
inclus&o. O universo amostral foi de 231 pessoas. Assim, a partir do universo populacional, e considerando o valor de 5%
de confianga, foi calculada a amostra do estudo, totalizando 144 voluntarios. O tamanho da amostra foi calculado a partir

do programa OpenEpi para estatisticas epidemiol6gicas de acordo com a seguinte equagao:

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/22, ,*(N-1)+p*(1-p)]
Onde:
Tamanho da populagéo(para o fator de correc¢do da populagéo infinita ou fcp) (N): 231
Frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagao (p): 50%
Limites de confianca com % de 100 (absoluto +/-%):5%

Coleta dos dados e consideracdes éticas

A coleta de dados foi realizada por uma equipe previamente treinada, composta por duas nutricionistas residentes
em saude da familia e duas alunas de graduagao do curso de nutrigdo da Universidade Federal de Alfenas — MG. Foram
feitas visitas domiciliares aos voluntérios da pesquisa para realizagdo da entrevista e coleta de dados antropométricos.

A entrevista foi realizada por meio da aplicagéo do questionario sociodemografico com informagdes referentes
a sexo, idade (anos) e escolaridade. Para a variavel escolaridade, foi obtido o nimero de anos completos de estudo e
o nivel de instru¢do que foi categorizado em: sem alfabetizagéo (< 1 ano), ensino fundamental incompleto (< 8 anos),
ensino fundamental completo (= 8 anos), ensino médio incompleto (< 12 anos), ensino médio completo (= 12 anos),
ensino superior (= 16 anos). Além disso, foram coletados dados sobre estilo de vida como pratica de atividade fisica (sim/
nao), tabagismo (sim/ndo) e etilismo (sim/ndo).

Para a avaliagao da QV foi utilizado o questionario The Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health (SF-
36) composto por 36 itens que fornecem pontuagdes em oito dimensdes da QV: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Cada dominio recebe um
escore que varia de 0 a 100, e quanto maior o escore melhor a percepgéo sobre QV.

As medidas antropométricas de peso (kg), altura (m) e circunferéncia da cintura (cm) foram obtidas com base nos
critérios de padronizagéo do Ministério da Saude™. Para aferir 0 peso e altura utilizou-se balanga modelo digital portatil,
com capacidade para 150 kg, precisdo de 100 gramas da marca DayHome. Os individuos foram pesados descalgos
e usando roupas leves. A estatura foi aferida com estadidometro portatil Personal Caprice Sanny, com os individuos

descalgos, a cabega posicionada na posicdo de Frankfurt, admitindo variagdo maxima de 1 cm. A circunferéncia da
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cintura foi medida com fita métrica inextensivel e inelastica, com escala de 0,5 cm, no ponto médio entre a Ultima costela
e a crista iliaca, sendo a fita colocada em plano horizontal.

O estado nutricional foi avaliado pelo Indice de Massa Corporal (IMC), utilizando-se os pontos de corte
preconizados pelo Ministério da Saude: baixo peso (IMC inferior a 18,5kg/m?), normal (IMC de 18,5kg/m? a 24,9kg/m?),
sobrepeso (IMC de 25,0kg/m? a 29,9kg/m?), obesidade grau | (IMC de 30,0kg/m? a 34,9kg/m?), obesidade grau Il (IMC de
35,0kg/m? a 39,9kg/m?) e obesidade grau Il (IMC igual ou superior a 40kg/m?)™.

Aobesidade central (gordura abdominal) foi avaliada pela medida da Circunferéncia da Cintura (CC), classificada
em risco cardiovascular aumentado ou muito aumentado: CC= 80cm e CC> 88cm, respectivamente, para mulheres, e
CC=94cm e CC>102cm, respectivamente, para homens™.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CAAE n°

37862714.9.0000.5142) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos dados

As variaveis categoricas foram apresentadas com valores de frequéncia absoluta e relativa, ja as variaveis
continuas foram apresentadas com valores de média, desvio padréo, mediana e percentis.

O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliagao das associagdes entre as variaveis categoricas.
Foi realizado o teste de Kolgomorov-Sminorv para verificar se os dados se aderem a uma distribuicdo de probabilidade
normal. A correlagdo entre os dominios do SF-36 e as variaveis antropométricas foi testada por meio do coeficiente de
correlagao de Spearman.

As analises estatisticas foram efetuadas pelos proprios pesquisadores utilizando o programa PASW 17.0. Para

todos os testes utilizados adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADO

Fizeram parte do estudo 144 pessoas com HA e/ou DM. Desses, 61,10% (n=88) possuiam HA, 14,60% (n=21)
tinham DM e 24,30% (n=35) apresentavam ambas as doengas associadas. Dos entrevistados, 68,80% (n=99) eram do
sexo feminino, com idade média de 50,50 (+7,68) anos. Quanto a escolaridade 1,40% (n=2) n&o possuiam alfabetizagéo,
34,00% (n=49) tinham o ensino fundamental incompleto, 13,90% (n=20) o ensino fundamental completo, 0,70% (n=1) o
ensino médio incompleto, 32,60% (n=47) o ensino médio completo e 17,40% (n=25) o ensino superior.

No que tange o estado nutricional, observou-se a média de IMC de 30,76 (+6,32) Kg/m?, CC média e mediana
superior a 94 cm, confirmando a obesidade abdominal (Tabela 1). Ressalta-se, ainda, que do total da populagéo estudada,

84,00% (n=121) apresentava excesso de peso, sendo 10,40% (n=15) considerado diagnosticado como obesidade grau
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Il (figura 2). Em contrapartida, os individuos com apenas HA, 50,70% (n=73) estavam com IMC = 25 Kg/m?, quando

comparados com os DM, 10,40% (n=15), e os individuos com ambas as patologias, 22,90% (n=33).

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos com hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus de uma Estratégia de Saude da

Familia, em Alfenas, MG, 2015.

Variaveis Média (*DP)* Mediana (Min-Max)* P25 P75
Idade (anos) 50,50 (+7,68) 52,50(20-59) 47,25 56,00
Peso (Kg) 80,65(+17,58) 78,25(43,6-146) 68,82 91,60
IMC (Kg/m?) 30,76(+6,32) 29,20(18,04-50,92) 26,79 34,02
CC (cm) 100,43(£14,47)  99,50(48-141) 92,63 110,00

*DP: desvio padrao; Min: minimo; Max: maximo.

Baixo Peso  Eutrofia  Sobrepeso Obesidade | Obesidade Obesidade
Il Il

Figura 1. Estado nutricional, segundo indice de Massa Corporal, dos individuos com hipertenséo arterial e/ou diabetes

mellitus de uma Estratégia de Saude da Familia, em Alfenas, MG, 2015.

A prevaléncia encontrada de homens com CC = 94 c¢m foi 11,80% (n=17) e de mulheres com CC = 80 c¢m foi de
9,00% (n=13). Observou-se que 54,20% (n=78) das mulheres e 15,30% (n=22) dos homens apresentaram CC > 88 cm
e CC > 102 cm respectivamente. Quanto aos fatores de risco 64,60% (n= 93) ndo realizavam atividade fisica, 20,10%
(n=29) eram fumantes e 13,20% (n=19) etilistas.

Dos entrevistados 68,80% (n=99) classificaram sua saude geral como “boa”, 4,90% (n=7) “excelente”, 7,60%
(n=11) “muito boa”, 17,40% (n=25) como “ruim” e 1,40% (n=2) “muito ruim”. Quando perguntados sobre a comparagéo do

estado de saude atual ha um ano, a maior parte 52,80% (n=76) relatou estar “quase o mesmo”, 5,60% (n=8) “excelente”,
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19,40% (n=28) “um pouco melhor”, 15,30% (n=22) “um pouco pior” e 6,90% (n=10) “muito pior”.

Ao se analisar a prevaléncia de individuos com excesso de peso que classificaram sua saude geral como “ruim” e
“‘muito ruim” encontrou-se 84,00% (n=21) e 100,00% (n=2) respectivamente (p=0,120). Além disso, aqueles com excesso
de peso que compararam o estado de saude atual ha um ano como um “pouco pior” e “muito pior” foi de 77,20% (n=17)
e 90,00% (n=9) respectivamente (p=0,296).

Na avalia¢do da qualidade de vida observou-se uma menor pontuagdo média para o dominio vitalidade, seguido

de estado geral de saude e dor (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuagéo dos escores de cada dominio do SF-36 dos individuos com hipertenséo arterial e/ou diabetes

mellitus de uma Estratégia de Saude da Familia, em Alfenas, MG, 2015.

Dominios SF-36 Média (+DP)* Mediana (Min-Max)* P25 P75
Capacidade Funcional 69,13 (£26,47) 75,00 (10-130) 51,25 90,00
Aspecto Fisico 67,01 (£37,59) 75,00 (0-100) 42,00 77,00
Aspecto Emocional 68,98(+40,13) 100,00 (0-100) 33,33 100,00
Aspecto Social 73,35 (+£30,48) 87,50 (0-100) 50,00 100,00
Dor 60,48 (£28,28) 61,00 (0-100) 41,25 84,00
Vitalidade 58,89 (£23,16)  60,00(5-100) 45,00 75,00
Saude Mental 61,53 (£17,81)  64,00(4-92) 52,00 76,00
Estado Geral de Saude 59,69 (£23,80)  62,00(5-100) 42,00 77,00

*DP: desvio padrao; Min: minimo; Max: maximo; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

Os resultados obtidos mediante as analises de correlagdo entre os dominios da QV encontram-se na tabela 4.
De maneira geral foi encontrada correlagdo positiva e significativa entre todos os dominios do SF-36. Pode-se observar
que os dominios aspecto fisico e aspecto emocional (r=0,617; p<0,01) e vitalidade e aspecto social (r=0,608; p<0,01)
apresentam maior correlagdo. A correlagdo mais fraca, porém, significativa, foi entre capacidade funcional e salde
mental (r=0,286; p<0,01) (Tabela 3). No presente estudo, néo foi encontrada correlagéo significativa entre os dominios e
os indicadores antropométricos ou idade (Tabela 4). Além disso, ndo houve associacao entre a QV e os fatores de risco

avaliados.
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Tabela 3. Analise de correlagéo de Spearman entre os dominios do SF-36 dos individuos com hipertenséo arterial e/ou

diabetes mellitus de uma Estratégia de Saude da Familia, em Alfenas, MG, 2015.

Capacidade Aspectos Aspectos  Aspectos Dor Vitalidade Saude Saude Geral
Funcional Fisicos Emocionais Sociais Mental
Capacidade 0,550* 0,402* 0,396* 0,516* 0,593* 0,286* 0,443*
Funcional
Aspectos Fisicos 0,617* 0,501* 0,456* 0,548* 0,340* 0,432*
Aspectos 0,524* 0,386* 0,536* 0,480* 0,391*
Emocionais
Aspectos Sociais 0,489* 0,608* 0,568* 0,387*
Dor 0,590* 0,318* 0,334*
Vitalidade 0,546* 0,541*
Saude Mental 0,391%
Saude Geral

*p<0,01 entre os dominios

Tabela 4. Analise de correlagdo de Spearman entre os dominios do SF-36, indicadores antropométricos e idade dos

individuos com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus de uma Estratégia de Satde da Familia, em Alfenas, MG, 2015.

Dominios IMC cC Idade
Aspectos Fisicos -0,066 - 0,046 0,034
p=0,433 p = 0,581 p=0,688

Aspectos Sociais -0,037 0,005 0,014
p = 0,658 p= 0,953 p=0,865

Aspectos Emocionais 0,039 0,032 0,135
p=0,639 p=0,703 p=0,106

Capacidade Funcional 0,041 0,027 0,066
p=0,628 p=0,747 p=0,432

Dor 0,144 0,134 0,032
p = 0,085 p=0,109 p=0,707

Saude Geral 0,087 0,123 -0,006
p=0,298 p=0,144 p=0,939

Vitalidade -0,028 -0,005 0,029
p=0,735 p = 0,955 p=0,731

Satde Mental -0,128 -0,122 -0,067
p=0,125 p=0,146 p=0,427

IMC- indice de massa corporal; CC- circunferéncia da cintura
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DISCUSSAO

Neste estudo, os maiores escores da QV, em individuos com HA e/ou DM em ordem decrescente, foram para
os dominios aspecto emocional, aspecto social, capacidade funcional, aspecto fisico, estado geral de saude, dor e
vitalidade. Acredita-se que individuos portadores de HA e/ou DM podem ter sua QV diminuida uma vez que sofrem pela
cronicidade da doenga, tendo de aprender a conviver com varias limitagdes em seu cotidiano, a qual exige mudancas nos
habitos de vida e adaptagao de sua rotina®’.

Nas avaliacdes de QV realizadas em individuos com doengas cronicas observam-se que ha um maior nimero
de mulheres do que homens, dados que corroboram com o presente estudo'™ 24,

Chama-se atengdo a média de idade de 50,5 (+7,68) anos encontrada, ou seja, adultos, economicamente ativos
e que ja foram acometidos por doencas cronicas, as quais vao perdurar por toda vida, exigindo, dessa forma, um controle
rigoroso quanto aos possiveis fatores de risco que estao expostos. Por sua vez, esses fatores também podem contribuir
para o0 aparecimento de complicagdes das doengas e levar a diminuigdo da percepgéo da QV ao longo dos anos®.

Alguns autores™' relatam uma melhor QV em doentes cronicos com menor idade comparada aos de maior
idade, visto que, em decorréncia das alteragdes fisiologicas, do processo de envelhecimento podem surgir agravos a
saude tornando o individuo mais vulneravel a complicagoes e afetando sua QV.

No presente estudo a maior parte dos entrevistados tinha ensino fundamental incompleto, apesar disso nao
encontramos associagao entre essa variavel e os dominios da QV. Estudo publicado em 2013 mostra que niveis inferiores
ha 12 anos de estudo podem comprometer principalmente os dominios estado geral de saude, aspecto emocional e
salde mental®. Outros autores observaram também que a baixa escolaridade foi inversamente associada a presenca de
HA™. Desse modo, o grau de escolaridade ¢ objeto de investigagéo para os estudos com QV.

O sedentarismo, tabagismo e etilismo destacam-se como fatores passiveis de mudanga, porém, ainda, séo
vistos como um desafio, a fim de contribuir para uma melhor QV*. Nesta pesquisa, mais da metade da populacdo
diagnosticada com uma ou ambas as doengas cronicas néo realizava atividade fisica. Ademais, havia uma parcela
consideravel de tabagistas e etilistas, embora, ndo se associaram com a QV. Uma pior QV ja foi identificada em diferentes
dominios para esse grupo de fatores de risco®. Em contrapartida, a atividade fisica foi associada a uma maior pontuagao
nos dominios aspecto fisico, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e saide mental do SF-36°.

Dentre os inumeros fatores que afetam a QV, o excesso de peso tem sido frequentemente associado a sua
diminuig&o, engloba-se aqui uma piora em diferentes dominios da QV envolvendo desde a saude mental até a fungéo
fisica™. Os resultados encontrados evidenciaram que a maior parte dos individuos com HA e/ou DM foram classificados

na faixa de sobrepeso e obesidade, segundo IMC. Ainda, de acordo com a CC, tanto os homens quantos as mulheres
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apresentavam risco muito aumentado para o aparecimento de doenca cardiovascular.

Quando analisado o estado nutricional dos individuos que relataram uma percepgao do estado geral de salde
negativa, constatou-se que a maioria apresentava com excesso de peso. Resultados semelhantes a esses foram
encontrados na literatura destacando que individuos obesos apresentaram pior QV°. Dessa forma, acredita-se, que o
estado nutricional € um dos principais fatores que afetam negativamente a QV, havendo necessidade da realizagéo de
novos estudos para confirmar tais achados.

Como supracitado o conjunto de informagdes obtidas pelos valores entre os diversos dominios dos SF-36 indica
comprometimento da QV dos portadores de HA e DM. Os dominios com menores pontuagdes médias foram vitalidade,
estado geral de salde e dor. Outro estudo conduzido também em Minas Gerais® verificou que entre as comorbidades
autorreferidas do total de 648 individuos avaliados, a presenga de HA associou-se a uma pior QV em seis das oito
dimensdes do SF-36, dentre elas vitalidade e estado geral de salde. Da mesma forma, os individuos portadores de DM
relataram uma pior QV na dimenséo estado geral de saude®.

Um recente metanalise® reforca que individuos portadores de HA e DM apresentaram pior QV, e nesse estudo a
HA, foi associada a menor capacidade fisica. Portanto, enfatizamos que a presenga de doencas cronicas nao sé afetam
a saude, mas também a QV dos individuos.

No que se refere aos dominios com melhores pontuagdes destacam-se 0 aspecto emocional e aspecto social.
Demonstrando que os aspectos relagdes sociais s&o os que contribuiram mais positivamente a QV dos entrevistados.
Alguns autores''® também encontraram maiores escores (apesar de distantes de 100) de QV nesses dominios, tal fato
pode ser explicado pelo interesse ao autocuidado, integracdo da pessoa em atividades sociais e ludicas, presenca de
companheiro e classe econémica.

Ao analisar os dominios do SF-36 com os indicadores antropométricos e idade ndo se observou uma correlagéo
significativa. Por outro lado, a associagao entre o estado nutricional e QV ja foi descrita em outros estudos®'.

Dessa forma, acredita-se que o tamanho da amostra foi uma das limitagdes deste estudo, ndo contribuindo para
detectar essa associagao. Um dos requisitos recomendados pelas diretrizes para a padronizagéo da pontuagédo do SF-
36 seria 0 numero de participantes préximo a 800 individuos'®. Todavia, destaca-se a relevancia deste estudo, por ter
avaliado individuos portadores por uma ou ambas as doengas cronicas (HA e/ou DM), uma vez que a maior parte dos
estudos realizados trazem essas de forma isolada ou fazem pontuagdes médias entre grupos caso-controle™ 26,

E importante também enfatizar que a percepcdo da QV pode ser influenciada por fatores culturais e
socioecondmicos como infraestrutura, logistica e servigos publicos, investimento em educagao, geragao de empregos,

acesso a servigos de saude, além das relagdes familiares e amorosas, lazer, espiritualidade, estado de saulde, ou seja,
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multiplos fatores que podem proporcionar uma melhor QV3°,

Assim, a medida da QV pode contribuir para a tomada de decisdo em relagéo a intervengéo, concepgao, gestao
e alocacdo de recursos em saude. E possivel também melhorar a percepcdo da QV com medidas de intervencées
populacionais e individuais, como praticas corporais, controle dos niveis glicémico e pressoricos, orientacdes para
aspectos nutricionais, cessacédo do tabagismo e etilismo®. Neste contexto, a ESF deve direcionar suas agoes de educagdo
popular em salde em busca da promogao da QV por meio de um novo processo de trabalho em salde, mobilizando

redes sociais, envolvendo setores governamentais, ndo governamentais e sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou que ha uma baixa QV em individuos com HA e/ou DM, adultos e economicamente ativos.
A presenca dessas doengas cronicas concomitantes ao excesso de peso, talvez possa resultar em uma limitagéo nas
atividades diérias individuais.

Embora tais doencas pudessem ser controladas por meio de um tratamento medicamentoso, sabe-se que muitos
desses individuos portadores ndo o fazem de forma correta ou o fazem, mas néo alteram seu estilo de vida. Assim, esse
tipo de comportamento pode ser prejudicial a vida, pois eleva os riscos de aparecimento de complicagdes, uma vez que
a caracteristica assintomatica de tais patologias faz com que muitos ndo se preocupem com seu estado de salde. No
que diz respeito as limitagdes deste estudo, sabe-se que o delineamento transversal ndo permite elucidar a relagao de
causa-efeito dos resultados, apenas correlagdes.

Apesar disso, este trabalho pode servir para o desenvolvimento de outras pesquisas sobre o tema, os autores
também esperam que os achados do presente estudo possam orientar a adogao de politicas publicas intersetorias com
o0 envolvimento de equipes multidisciplinares e para subsidiar a proposi¢do de medidas voltadas a melhoria da QV da

populagao.
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