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RESUMO

Este artigo avalia a qualidade de vida (QV) em portadores de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Vale do Sinos, sul do Brasil, e verifica quais os fatores que
interferem na sua QV. Foi realizado um estudo transversal com portadores de DCNT,
avaliando dados referentes as caracteristicas gerais, socio-demogréficas e clinicas. A QV
foi avaliada pelo Whoqol- Bref, a adesdo a farmacoterapia através da escala de Morisky-
Green (MG) e Brief Medication Questionnaire (BMQ) e a atividade fisica através do
questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC) versdo curta. Foram avaliados 229
portadores de DCNT (191 mulheres e 38 homens, com 62+11 anos). A maioria dos
pacientes era ndo tabagista (83,41%), ndo etilista (99,13%), irregularmente ativos A e B
(27,6; 26,3% respectivamente) e apresentavam sobrepeso (41,5%). Os escores de QV
foram maiores no dominio psicolégico (17,6+3,06) e menores no dominio meio ambiente
(14,05+2,29). Quanto a adesédo a terapia medicamentosa no teste de MG, 56,2% foram
classificados como ndo aderentes, sendo 31,6% ndo aderentes intencionais. Em relacéo
ao BMQ evidenciou-se um equilibrio entre provavel adesdo e baixa adesdo (27,5%).
Observou-se correlacdo positiva entre a pratica de atividade fisica e os escores de QV.
Neste estudo a pratica de atividade fisica representou significativamente uma melhora nos
dominios de qualidade de vida, trazendo a tona a importancia de habitos de vida mais
saudaveis.

Palavras-chave: qualidade de vida, doencas cronicas, adesdo a terapia medicamentosa,
atividade fisica.

ABSTRACT

This article assesses quality of life (QOL) in patients with chronic non-communicable
diseases (CNCDs) in Sinos’ Valley, southern Brazil, and verifies which factors interfere
with their QOL. A cross-sectional study was carried out with patients with NCDs,
evaluating data related to general, socio-demographic and clinical characteristics. QoL
was assessed by Whogol-Bref, adherence to pharmacotherapy using the Morisky-Green
scale (MG) and Brief Medication Questionnaire (BMQ) and physical activity using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAC) short version. 229 NCD patients
were evaluated (191 women and 38 men, aged 62 + 11 years). Most patients were non-
smokers (83.41%), non-alcoholics (99.13%), irregularly active A and B (27.6; 26.3%
respectively) and overweight (41.5%). QoL scores were higher in the psychological
domain (17.6 £ 3.06) and lower in the environment domain (14.05 £ 2.29). As for
adherence to drug therapy in the MG test, 56.2% were classified as non-adherent, with
31.6% being intentional non-adherent. In relation to the BMQ, a balance was found
between probable adherence and low adherence (27.5%). There was a positive correlation
between physical activity and QOL scores. In this study, the practice of physical activity
represented a significant improvement in the domains of quality of life, highlighting the
importance of healthier lifestyle habits.

Keywords: quality of life, chronic diseases, drug therapy adherence, physical activity.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo relacionadas a causas
maultiplas, caracterizadas por inicio gradual, de prognostico usualmente incerto, com
longa ou indefinida duracdo. As DCNT constituem um problema de salde de grande
magnitude bem como uma ameaca a salde e ao desenvolvimento humano, uma vez que
possuem potencial para limitar a capacidade de viver bem, reduzir a condicdo funcional,
a produtividade e afetar diretamente na qualidade de vida (QV) dos pacientes. Doentes
crénicos requerem tratamento continuo, e o adequado controle estd diretamente
relacionado ao grau de adesao do paciente a sua terapia (1-3).

A prevaléncia de pacientes portadores de DCNT vem sofrendo um acréscimo
significativo. Observa-se também o aumento na sobrevivéncia de pessoas convivendo
com alguma condicdo cronica resultante da reducao da letalidade de certas doencas, sendo
esta situacdo consequente do desenvolvimento de diversas tecnologias e avanco da
medicina. Com isto, a expectativa de vida dos pacientes tem aumentado, e junto dele a
necessidade de um manejo mais adequado para cada paciente, assegurando qualidade a
esses anos a mais de vida (4).

A percepcdo que o0 proprio paciente possui acerca da patologia que o acomete,
bem como a vivéncia da cronicidade, reflete diretamente na sua QV. A QV é um conceito
multidimensional, composto por aspectos subjetivos e objetivos, envolvendo todos os
componentes essenciais da condi¢cdo humana, quer seja fisico, psicologico, social, cultural
ou espiritual. Com isso, faz-se necessaria uma atencdo multifocal aos pacientes,
auxiliando-lhes na busca de adaptagdes a condi¢do de portador de uma patologia crbnica
(5).

Apesar do rapido crescimento e relevancia das DCNT, o seu impacto pode ser
revertido por meio de intervencdes amplas de promoc¢do a saude para reducdo de seus
fatores de risco. A QV destes pacientes possui um fator chave na busca de estratégias para
a reducdo da prevaléncia de fatores de risco envolvidos na cronicidade da doenga,
relacionadas as mudancas de estilo de vida (1).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a QV em portadores de

DCNT do Vale do Sinos, sul do Brasil e verificar quais os fatores que interferem na sua

QV.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com portadores de DCNT da regido do Vale
do Sinos, sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu no Centro Integrado de Especialidades
em Saude (CIES) da Universidade Feevale (Novo Hamburgo) no periodo de 2017 a 2019.
Foram avaliados 229 pacientes portadores de DCNT, maiores de 18 anos e que
responderam por completo aos questionarios: aspectos socio-demogréficos, QV, adesdo
a terapia medicamentosa e atividade fisica. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Feevale (CAAE n° 62834916.0.0000.5348) e todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliadas as seguintes caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes:
sexo, idade, escolaridade, renda mensal familiar, doengas e medicamentos utilizados.
Dados sobre peso, altura e pressdo arterial foram verificados nos prontuarios dos
pacientes.

A QV foi avaliada através do questionario WHOQOL-BREF versao abreviada do
WHOQOL-100. Composta por 26 itens e organizada em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e ambiente, incluindo uma faceta sobre QV geral. Cada
interface foi avaliada através de uma pergunta, correspondente a um item, exceto a faceta
sobre QV geral, que foi avaliada através de dois itens, um correspondente a QV em geral
e outro sobre a percepcdo da saide como um todo. As pontuacbes de cada dominio e o
total foram transformadas numa escala de 0 a 20, onde os maiores escores indicam melhor
QV (6).

A adesdo ao tratamento medicamentoso foi analisada através da escala de
Morisky-Green (MG) e do Brief Medication Questionnaire (BMQ). A escala de MG
inclui quatro perguntas dicotémicas e verificou a condicdo dos pacientes e a sua atitude
em relacdo ao uso dos medicamentos. As perguntas foram pontuadas de acordo com as
respostas, atribuindo um valor de 1 para “NAO” e 0 para "SIM". Os pacientes foram
classificados como aderentes (pontuacgéo igual a 4) e ndo aderentes (pontuagéo entre 0 e
3). Os pacientes considerados ndo aderentes e que apresentaram resposta afirmativa nas
questbes 3 ou 4 foram classificados como ndo aderentes intencionais; possuindo estas
duas questdes negativas, foram classificados em ndo aderentes ndo intencionais (7). O
BMQ é dividido em trés dominios que identificam as barreiras de adesdo em relacdo ao
tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente. O primeiro dominio avaliou 0
comportamento do paciente em relacdo a adesdo ao regime do tratamento prescrito; o

segundo dominio avaliou a crenca do paciente na eficacia do tratamento e opinides sobre
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os efeitos colaterais indesejados; e o terceiro dominio identificou problemas em relacéo
a recordagdo em administrar os medicamentos. A adesdo ao tratamento foi analisada de
duas formas: pela pontuacdo encontrada nos trés dominios (pontuacdo maior ou igual a
um em qualquer dominio indicou potencial para ndo adesédo ao tratamento); e pelo escore
total do questionario (nenhuma resposta positiva sugere provavel adesdo ao tratamento,
duas respostas e trés ou mais positivas indicam, respectivamente, provavel baixa adesao
e baixa adesdo ao tratamento) (8).

A atividade fisica foi avaliada atraves do questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAC) versdo curta, sendo os participantes do estudo classificados como muito
ativos, ativos, irregularmente ativos e sedentarios.

As doencas foram classificadas de acordo com o Codigo Internacional de Doencas
(CID-11) (9). Os medicamentos utilizados pelos pacientes foram categorizados conforme
os padrdes Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (10).

Os resultados foram analisados no programa estatistico SPSS® 25.0. A
comparacao entre os grupos foi realizada através do teste t de Student e a relagdo entre as
variaveis através da correlacdo de Pearson, sendo considerados significativos valores de
p< 0,05.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 229 pacientes portadores de DCNT da regido do Vale do Sinos.
Dentre estes pacientes a predominancia foi do sexo feminino (83,14%), com idade média
de 62 + 11 anos, sendo a maioria pertencente a faixa etaria de 60 a 69 anos. A maioria
dos participantes cursou o ensino fundamental incompleto, com renda familiar de 1,5a 3
salarios minimos. Observou-se a predominancia de ndo tabagistas (83,41%) e ndo
alcoolistas (99,13%). Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), as mulheres
apresentaram valores maiores em relacdo aos homens (28,5 £+ 5,4 kg/m2 vs 26,6 = 3,9
kg/mz, respectivamente, p = 0,036). Referente a atividade fisica, os participantes foram
classificados em sua maioria como irregularmente ativos A e B (27,6%; 26,3%,
respectivamente). Verificou-se que os homens caminham mais vezes na semana em

relacdo as mulheres (4 + 2,77 dias vs 3 + 2,6 dias, respectivamente, p = 0,024) (tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagdo socio-demografica e clinica dos pacientes portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis do Vale do Sinos, sul do Brasil.

Variaveis n (%)
Todos Homens Mulheres
Sexo 229 38 (16,6%) 191 (83,4%)
Média + DP 62+ 11 60 £15 62 10
20-29 3(1,31) 2 (5,26) 1(0,52)
30-39 5(2,18) 2 (5,26) 3(1,57)
40-49 20 (8,73) 3(7,89) 17 (8,90)
Idade 50 - 59 63 (27,51) 12 (31,58) 51 (26,70)
60 — 69 78 (34,06) 6 (15,79) 72 (37,70)
7079 52 (22,71) 11 (28,95) 41 (21,47)
80 -89 8 (3,49) 2 (5,26) 6 (3,14)
Analfabeto 1(0,44) 1(2,6) 0
Fundamental Incompleto 132 (57,62) 19 (50) 113(59,2)
Fundamental 35 (15,28) 4 (10,5) 31 (16,2)
. Médio Incompleto 16 (6,99) 2 (53) 14 (7,3)
Escolaridade Médio 38 (16,59) 9(23.7) 29 (15.2)
Superior Incompleto 3(1,31) 2 (5,3) 1(0,5)
Superior 4(1,75) 1(2,6) 3(1,6)
o <1 94 (41,05) 7 (18,4) 87 (45,5)
(sif;r?gfrﬁm:'r:]a;s) 15a3 120 (52,40) 23 (60.35) 97 (50.7)
>3 15 (6,55) 8 (21) 7 (3,5)
Sim 21 (9,17) 4 (10,5) 17 (8,9)
Tabagista N4o 191 (83,41) 30 (78,9) 161 (84,3)
Ex- Fumante 17 (7,42) 4 (10,5) 13 (6,8)
Sim 1(0,44) 1(2,6) 0
Etilista N4o 227(99,13) 36 (94,7) 191 (100)
Ex- Etilista 1(0,44) 1(2,6) 0
Média + DP 28+5 27 £4** 30 £5**
Baixo Peso 1(0,44) 0 1(0,53)
Peso Normal 57 (24,89) 13 (34,21) 45 (23,56)
IMC * Sobrepeso 95 (41,48) 18 (47,37) 77 (40,31)
Obesidade Grau | 55 (24,02) 6 (15,79) 49 (25,65)
Obesidade Grau 1l 16 (6,99) 0 16 (8,38)
Obesidade Grau Il 4 (1,75) 1(2,63) 3(1,57)
Pressao arterial Média + DP 1228741421  122,68+117  12357+12,41
sistélica
Pressao arterial Média + DP 78,23+11,5 806,15 79,96+9,22
Média + DP 2,212 2+11 2,3£1,2
NGmero de DCNT 1-2 136 (59,39) 24 (63,16) 112 (58,64)
por paciente 3-4 82 (35,81) 14 (36,84) 68 (35,60)
5-6 11 (4,80) 0 11 (5,76)
NGmero de Média + DP 3,2%2 2918 3,3£1,2
medicamentos 1-3 140 (61,14) 24 (63,16) 116 (60,73)
utilizados por 4-6 74 (32,31) 12 (31,58) 62 (32,46)
pacientes 7-9 11 (4,80) 2 (5,26) 9 (4,71)
10— 12 4 (1,75) 0 4 (2,09)
Sedentario 43 (18,8) 7 (18,4) 36 (18,8)
. _ Irregularmente ativo A 63 (27,6) 8 (21,6) 55 (28,8)
At'V'((:g%C';'s'ca Irregularmente Ativo B 60 (26,3) 10 (27) 50 (26,2)
Ativo 53 (23,2) 10 (27) 43 (22,5)
Muito Ativo 9(3,9) 2 (5,3) 7(3,7)

* A classificacdo de IMC se caracteriza respectivamente nas faixas de: até 18,4; 18,5-24,9; 25,0-29,9; 30,0-
34,9; 35,0-39,9; acima de 40 kg/m? ** Diferenca estatisticamente significativa entre homens e mulheres.
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A maioria dos participantes apresentou 1 a 2 doencas, sendo a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), seguida de depressdo e dislipidemia as mais prevalentes. Os pacientes
usavam de 1 a 12 medicamentos, sendo a maioria de 1 a 3 farmacos por paciente. Os

medicamentos mais utilizados foram sinvastatina, fluoxetina e losartana (tabela 2).

Tabela 2 — Doencas e medicamentos mais prevalentes em portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis
do Vale do Sinos, sul do Brasil.

CID-11 Todos Homens Mulheres
HAS* BAO00.0 130(56,8) 21 (55,3) 109 (57,1)

Depressdo 6A70 89 (38,9) 15 (39,5) 74 (38,7)

Dislipidemias 5C8Z 77 (33,6) 16 (42,1) 61 (31,9)

Diabetes 5A14 44 (19,2) 6 (15,8) 38 (19,9)

Doengas mais Osteoporose FB83.1Z 35 (15,3) 1(2,6) 34 (17,8)
prevalentes Acrtrite/artrose FA2Z/ FAOZ 35 (15,3) 1(2,6) 34 (17,8)
Hipotiroidismo 5A00Z 32 (14) 5(13,2) 27 (14,1)

Fibromialgia MG30.01 11 (4,8) 0 11 (5,8)

Dor na coluna ME84.Z 10 (4,4) 3(7,9) 7(3,7)

Arritmia cardiaca BC92 7(3,1) 2 (5,3) 5(2,6)

Grupo
Anatdmico**

Sinvastatina C 72 (31,4) 12 (31,6) 60 (31,4)
Fluoxetina N 68 (29,7) 10 (26,3) 58 (30,50

Losartana C 62 (27,1) 8 (21,1) 54 (28,3)

Hidroclorotiazida C 56 (24,5) 5(13,2) 51 (26,7)

Medicamentos Omeprazol A 43 (18,8) 11 (28,9) 32 (16,8)
mais utilizados Glico + Condroitina*** M 35 (15,3) 0 33 (17,3)
Metformina A 35 (15,3) 7(18,4) 28 (14,7)

Antiinflamatérios - 29 (12,7) 4 (10,5) 25 (13,1)

Atenolol C 23 (10) 0 21 (11)

Levotiroxina H 23 (10) 4 (10,5) 19 (9,9)

Acido Acetilsalicilico B 23 (10) 4 (10,5) 19 (9,9)

Alendronato - 21 (9,2) 0 0

*HAS: Hipertensdo arterial sistémica. ** Os grupos anatdmicos correspondem respectivamente a: C-
Sistema Cardiovascular; N- Sistema Nervoso; A- Trato alimentar e metabolismo; M- Sistema musculo-
esquelético; H- preparacdes hormonais sistémicas, excl. horménios sexuais e insulinas; B- Orgéos
formadores de sangue.*** Sulfato de Glicosamina + Sulfato de Condroitina.

A QV dos pacientes portadores de DCNT apresenta maiores escores no dominio
psicoldgico (17,6 + 3,06) e escores mais baixos no dominio meio ambiente (14,05 + 2,29).
Com estes resultados evidencia-se um baixo escore também na QV global (13,97 + 3,10).

Os homens apresentaram maiores escores de QV no dominio fisico (p=0,024) (tabela 3).
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Tabela 3 — Escores da qualidade de vida em portadores de doengas cronicas nao transmissiveis da regiao
do Vale do Sinos, sul do Brasil.
Qualidade de Vida - WHOQOL - BREF

Todos (n=229) Homens (n=38) Mulheres (n=191) p
D1-fisico 15,15 + 3,38 16,28 + 3,06 14,93 £3,41 0,024
D2- psicologico 17,6 + 3,06 18,02 + 2,93 17,51 +308 0,354
D3-social 14,91+ 247 15,16 + 3,09 14,86 + 2,33 0,501
D4-meio ambiente 14,05 £ 2,29 14,59 £ 2,23 13,94 £ 2,29 0,110
QV global 13,97 £ 3,10 14,16 +3,06 13,94 £ 3,12 0,690

-*QV: qualidade de vida. Os valores de p se referem a diferenca entre homens e mulheres.

De acordo com o teste de MG, 56,2% dos pacientes ndo aderem ao tratamento.
Quanto a intencionalidade, 31,6% demonstram ndo aderirem ao tratamento de forma
intencional. Verifica-se também que a pergunta com 0 maior numero de respostas
afirmativas é referente ao descuido de tomar a medicacdo, seguida da questdo de lembrar-
se de tomar a medicacdo. No BMQ encontraram-se proporcdes equilibradas de provavel
adesdo e baixa adesédo (27,5% cada). A principal barreira encontrada foi a de recordacao.
Ainda, se percebe que os homens apresentam uma tendéncia de melhor adesdo ao
tratamento, ja as mulheres possuem uma alta variacédo referente a adesdo ao tratamento
(tabela 4).

Tabela 4 — Adesédo ao tratamento farmacoterapéutico dos pacientes portadores de doencgas crénicas ndo
transmissiveis da regido do Vale do Sinos, sul do Brasil.

Morisky Green Sim Sim Sim
Questdes Todos Homens Mulheres
1 - Vocé, as vezes, tem probler_nas em se lembrar de tomar a 71 (30,1) 8 (21,1) 63 (31,9)
sua medicacdo?
2 —Vocé, as vezes, se descuida de tomar seu medicamento? 79 (33,6) 9 (23,7) 70 (35,6)
3 - Quando esta se sentindo mel_hor, VOCé as vezes, para de 47 (19,9) 7(11) 40 (19,7)
tomar seu medicamento?
4 — As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacéo, 51 (21,2) 9.(23,7) 42 (20,7)
vocé para de toméa-1a?
Classificacio da adeséo
Aderente 69 (43,8) 13 (34,2) 56 (29,8)
Nao Aderente 160 (56,2) 25 (65,8) 135 (70)
Intencionalidade
Intencional 71 (31,6) 14 (36,8) 57 (30,5)
N&o intencional 59 (26,2) 5(13,2) 54 (28,9)
Escores BMQ
Regime (escore)
0 148 (64,6) 25 (65,8) 123 (64)
>1 81 (35,4) 13 (34,2) 68 (36)
Crencas (escore)
0 173 (75,3) 32 (84,2) 141 (73,5)
>1 56 (24,7) 6 (15,8) 50 (26,5)
Recordacéo (escore)
0 74 (31,7) 17 (44,7) 57 (29,1)
>1 155 (68,3) 21 (55,3) 139 (70,9)

Classificacio da adeséo

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p.40533-40550, may., 2022



Brazilian Journal of Development | 40541
ISSN: 2525-8761

Adesédo 46 (20,1) 11 (28,9) 35 (18,3)
Provavel adesdo 63 (27,5) 12 (31,6) 51 (26,7)
Provavel baixa adesao 57 (24,9) 6 (15,8) 51 (26,7)
Baixa adeséo 63 (27,5) 9 (23,7) 54 (28,3)

Dados expressos em nimero e porcentagem.

Foram avaliadas as correlagdes entre atividade fisica e QV. Observou-se
correlacdo positiva entre caminhadas por pelo menos 10 minutos na semana e 0s dominios
psicoldgico, social, meio ambiente e QV geral; além de correlacdo positiva entre
atividades moderadas exercidas por semana e 0s dominios psicolégico, meio ambiente e
QV global. O nimero de dias de atividades mais vigorosas também se correlacionou com

os dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente (tabela 5).

Tabela 5 — Correlacéo entre a atividade fisica e a qualidade de vida em portadores de doengas cronicas ndo
transmissiveis da regido do Vale do Sinos, sul do Brasil.

D-Meio

D - Fisico D - Psicoldgico D- Social Ambiente QV Global
Dias
caminhados por 0,124 0,253 0,219 0,142 0,173
10 min (0,061) (0,000) (0,001) (0,032) (0,009)
continuos
CamiTrfrr]gf’j‘; om 0,128 0,093 0,120 0,045 0,108
: (0,053) (0,161) (0,072) (0,499) (0,105)
um dia
aItDi\I/E?(Sjgge 0,123 0,261 0,001 0,170 0,219
o dorada (0,064) (0,000) (0,172) (0,010) (0,001)
Zfir\?izggee 0,095 0,080 0,010 0,048 0,001
o dorada (0,154) (0,230) (0,878) (0,474) (0,169)
at[i)\;?ja%is 0,219 0,132 0,034 0,161 0,126
vigorosas (0,001) (0,047) (0,607) (0,015) (0,057)
Zteir\‘;if’j‘;g: 0115 0,009 -0,005 0,065 0,004
vigorosa (0,084) (0,895) (0,938) (0,325) (0,947)
Tenﬂﬁ;)(jf:gaedo -0,14 0,095 0,110 0,058 0,032
o (0,840) (0,155) (0,098) (0,386) (0,634)
Tﬁumnﬁoﬁsne:fggo -0,103 -0,046 -0,003 0,001 -0,002
ikl (0,124) (0,493) (0,968) (0,984) (0,972)

Dados expressos como coeficiente de correlacdo de Pearson, significancia estatistica; ou seja, r Person (p)

4 DISCUSSAO

O grupo analisado teve predominancia do sexo feminino, corroborando com
outros estudos (11) que atribuiram o feito a uma maior tendéncia ao autocuidado da
mulher em relagdo aos homens. Observa-se também uma tendéncia de maior idade do

grupo feminino relacionando-se a maior expectativa de vida destas pacientes (12).
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Nas Ultimas décadas, a prevaléncia e a incidéncia de DCNT vém aumentando de
maneira expressiva e, apesar dos avangos no manejo clinico, das acdes e promocéao do
cuidado, ainda se observa um alto nimero de pessoas que possuem alguma doenca
crbnica, ou comorbidades associadas a doenca. No presente estudo observou-se que o
namero médio de doencas é de duas doengas por paciente. As DCNT mais prevalentes
neste estudo foram HAS, depressao, dislipidemia e diabetes. Malta e colaboradores (13),
também encontraram maior prevaléncia da HAS (21,4% na populacdo acima de 18 anos),
assim como no estudo de Mineto e colaboradores (14) que também demonstrou que as
doencas do aparelho circulatdrio sdo mais preponderantes.

Os pacientes deste estudo usam em média 3,2 medicamentos corroborando com
outros estudos que evidenciaram a média de dois a cinco medicamentos por paciente,
avaliados a partir da prescricdo médica num mesmo periodo de tratamento
medicamentoso, sendo esses associados ao manejo das doencgas que os acometem (11,
15). A classificagdo anatomica da ATC mais prevalente foi a dos medicamentos
pertencentes ao sistema cardiovascular, fato este ja observado em outro estudo realizado
em nosso meio (14). Embora a doenca mais prevalente seja a HAS, os medicamentos
relacionados a dislipidemia sdo os mais utilizados pelos pacientes. Isso pode estar
relacionado ao esquema terapéutico utilizado para evitar maiores complicacfes
associadas aos problemas circulatorios.

Na busca pela minimizagdo dos impactos relacionados as DCNT, o Ministério da
Saude (1) lancou o plano de enfrentamento das DCNT, que define e prioriza acGes através
de préticas preventivas e de controle. Uma das principais préaticas tem tido foco nos
fatores de risco comuns modificaveis para as DCNT mais prevalentes, que envolvem
habitos de vida como tabagismo, etilismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e
obesidade.

Neste contexto, evidenciou-se no presente estudo que 0s pacientes possuem em
sua grande maioria indices de sobrepeso, chamando a atencdo que no grupo estudado
possuem pessoas classificadas em obesidade grau I1l. As principais causas do sobrepeso
e da obesidade sdo o sedentarismo e a m& alimentacdo, os quais comprometem a QV.
Sobrepeso e obesidade séo definidos como o acimulo de gordura anormal ou excessivo
que podem prejudicar a saude e sdo atualmente um problema mundial que desencadeia
varias outras DCNT como diabetes e HAS (16).

A prética de atividade fisica é considerada fator de protecao, capaz de atenuar as

mudangas causadas pela doenca e pelo tratamento, sendo importante para a manutencao
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da homeostase do organismo, gerando adaptac¢des fisioldgicas importantes para o controle
e prevencdo de doencas (17). Observa-se no presente estudo que grande parte dos
pacientes possuem atividade fisica irregularmente ativa, onde eles realizam atividades
fisicas, porém insuficientes para serem classificados como ativos por ndo cumprirem as
recomendacdes quanto a frequéncia e duracdo da atividade fisica. Neste mesmo quesito
se evidencia que os homens mantém uma frequéncia mais assidua quanto aos exercicios
fisicos. Assim como evidenciado nesta pesquisa, Malta e colaboradores (13) relatam que
existem importantes diferenciais quanto ao sexo, sendo a pratica de atividade fisica no
tempo livre mais frequente entre homens do que as mulheres no Brasil.

Outros fatores de risco como o etilismo e o tabagismo apresentam-se com valores
satisfatorios apresentando poucos pacientes que fazem uso dos mesmos. Estando em
concordancia com outros estudos que evidenciam o declinio a tendéncia de tabagismo,
apontando éxito nas medidas antitabaco adotadas pelos servicos de satde. Assim como a
reducdo do consumo nocivo de alcool, mostrando um feedback positivo quanto ao
aumento de fomento nas préaticas educativas relacionadas a estes riscos (13, 18).

O acometimento por uma DCNT interfere na vida de um individuo de forma
complexa e intensa sob diferentes aspectos de sua existéncia, afetando de forma direta a
QV, componente essencial na condi¢do humana (19). No campo da saude, Preto et al.
(20) e Alencar e colaboradores (21) apontam a QV relacionada a saide como um
construto multidimensional que consiste em pelo menos trés dominios amplos
(funcionamento fisico, psicoldgico e social) afetados pela doenca de uma pessoa e/ou seu
tratamento. A QV é como o individuo vé em seu cotidiano, seu existir, uma relacao entre
o0 homem e a sociedade em que ele vive, suas expectativas e preocupagdes, em suma, esta
relacionada com o seu grau de satisfacdo. Porém, sofre alteracdes pela influéncia da parte
fisioldgica, se 0 mesmo esta acometido por alguma doenca e como essa doenca podera
afetar a sua QV (22).

O dominio psicolégico possui facetas que se relacionam com a percepcdo do
individuo sobre sua condicdo cognitiva e afetiva. O que se pode evidenciar que embora
as incumbéncias das doencas crbnicas, os pacientes avaliados em nosso estudo, que
demonstram maior escore positivo neste dominio, ainda possuem autoestima satisfatoria,
enxergam-se numa adequada relacdo com o mundo e ao grupo de seu convivio, existe a
satisfagdo pessoal e também com sua imagem corporal, além de demonstrarem o0s seus

sentimentos. Este bem-estar psicolégico pode ser considerado uma busca de
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conhecimento pessoal e aperfeicoamento para o crescimento e desenvolvimento de si
mesmo (23).

Em trabalho realizado em nosso meio (12), os dados encontrados para a QV
divergem dos encontrados no presente estudo. Neste estudo foram encontrados escores
mais baixos nos dominios psicoldgico e fisico; e escores mais altos no dominio social e
meio ambiente (12). Ainda, Dahmer e colaboradores (24) em um estudo que avaliou a
QV de hipertensos e diabéticos que participavam de um programa de educacao em saude
apresentaram maior escore no dominio psicolégico e menor escore no dominio fisico.
Entretanto, um estudo realizado com intuito de analisar o uso da QV como estratégia para
avaliar o trabalho com grupos de promocdo da satde na comunidade (25), com enfoque
em pacientes idosos com idade média semelhantes as encontradas no presente trabalho,
apresentou em um de seus grupos maiores escores no dominio psicolégico que se
relaciona com a percepc¢éo do individuo sobre sua condicdo cognitiva e afetiva. E menor
escore no dominio meio ambiente que envolve a percepcao do individuo sobre os diversos
aspectos relacionados ao ambiente onde se vive. Sendo também avaliadas as interfaces
que se relacionam com as condicdes corriqueiras diarias, corroborando assim com 0s
dados compilados em nosso estudo.

Os resultados divergentes em alguns estudos e entre os individuos pode ser em
virtude do proéprio conceito de QV, que afirma que € de carater subjetivo, complexo e
com vaérias dimensdes. Sendo assim, a avaliacdo tem conotacdo para cada época, para
cada individuo e, também, depende de como este esta inserido na sociedade (24).

Neste presente estudo, verificou-se um baixo escore relacionado ao dominio meio
ambiente. O Whogol Group (26) argumenta que o dominio meio ambiente se refere a
percepcao do individuo sobre os diversos aspectos relacionados ao ambiente onde se vive.
Neste dominio sdo avaliadas interfaces que se relacionam com as condi¢Ges corrigueiras
diéarias como: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados
de salde e sociais; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidade;
oportunidades de recreacdo/lazer; transporte e ambiente (27). Este achado pode estar
relacionado aos portadores de doencas cronicas, pois a partir do diagnostico de uma
doenca cronica os pacientes frequentemente tém prejuizos na autonomia fisica e
cognitiva, passando a ter novas incumbéncias como obedecer a um regime terapéutico,
conhecer a doenga e lidar com incoémodos fisicos ocasionados pela cronicidade da mesma.
Estes prejuizos sdo passiveis de tratamento e controle, mas tudo varia com a aceitagdo

destes novos habitos. A adocdo desta nova rotina proposta durante o tratamento pode
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comprometer a situacdo financeira, as relagdes sociais, de trabalho e o lazer, o que pode
representar ameaca na QV destes pacientes (24, 28).

A compreensao da QV fornece informacg6es pessoais, sociais, psicoldgicas e de
bem-estar do paciente. Com esses dados é possivel ndo focar somente na patologia, mas
também na forma de tratamento, monitorando a adesdo terapéutica que é um
comportamento dindmico e como tal merece constante estimulo (12, 24, 29).

Ademais, a associacdo de outras patologias as doencas cronicas representa um
agravo ao tratamento, visto que a administracdo simultdnea de medicamentos pode
resultar em polifarmacia e regime de administracdo em curto intervalo de tempo,
revelando possiveis interagdes medicamentosas e predisposicdo a ndo adesdo
farmacoldgica (11, 12).

Através da andlise da adesdo a terapia medicamentosa averiguada pelo teste de
MG verificou-se uma baixa adesdo ao tratamento, com positividade maior na pergunta
referente ao “descuido de tomar a medicagdo” seguido de “lembrar de tomar a
medicagdo”. Junto a isso se observa que o perfil de ndo adesdo ¢é classificado como
intencional. Sendo ocasionada, possivelmente, por ndo aceitar as incumbéncias que a
doenca lhe causa, e de ndo aceitar a necessidade de um tratamento. Podendo ser associado
também a ndo compreensao da terapia indicada. Em contrapartida, outro estudo realizado
anteriormente com perfil de pacientes semelhantes verificou-se que mais da metade dos
pacientes entrevistados enquadrava- se no grupo de maxima adesdo, e quanto a
intencionalidade encontrou-se em um equilibro intencional e ndo intencional. Fato este,
evidenciado pelos autores e associado a uma possivel superestimacao por se tratar de um
método indireto (12). No entanto, corroborando com este estudo, Mineto e colaboradores
(14) analisaram pacientes que faziam uso de plantas medicinais e que possuiam doencas
crbnicas e também se evidenciou uma baixa adesdo de carater ndo intencional, podendo
estar correlacionado ao esquecimento, apresentacdo de multiplas comorbidades,
quantidade de medicamentos utilizados e complexidade do regime imposto. No que diz
respeito a adesdo farmacoterapéutica com base na analise total do BMQ, os pacientes se
subdividem em provavel adesdo e baixa adesdo. O escore recordagdo foi o mais
evidenciado, sendo o esquecimento um dos motivos que levam a uma classificagdo
mediana entre adesdo e ndo adesdo. Outros estudos corroboram com estes achados,
associando as mesmas barreiras de adesao (12, 14, 30).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso ndo se da apenas a tomar ou nao

tomar a medicagdo, mas também se relaciona a como o0 paciente admistra seu tratamento.
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Através do seu comportamento em relagdo a dose, horario, frequéncia e duracdo. Esta
relacionada a compreensdo, adaptacdo e a aceitacdo das condicbes de salde e da sua
relacdo com a equipe de satde e na confianca que o mesmo tem nestes profissionais. No
entanto, é frequente transferir unicamente aos pacientes a responsabilidade por falhas na
adesao (31).

Evidenciou-se neste estudo uma correlacdo direta entre a pratica de atividades
fisicas regulares e a QV, onde se verificou que a periodicidade e a frequéncia do exercicio
fisico influem para uma melhora das condicGes de QV e consequentemente auxilia no
controle das doencas cronicas. Estudos relatam que o exercicio fisico € uma estratégia
que pode ser utilizada para diminuir os processos de declinio e modificar as limitacoes
funcionais que afetam a QV. A prética regular de exercicio fisico melhora a capacidade
respiratoria, reserva cardiaca, forca muscular, memoria recente, cognicdo e habilidades
sociais, além dos niveis de aptiddo fisica e capacidade funcional (32-34). Battaglini e
colaboradores (35) apontam que o exercicio fisico proporciona melhorias no
metabolismo, balanco hidrico, transporte de oxigénio e funcionamento do sistema
nervoso central e periférico e cria uma homeostase global que da ao paciente um
sentimento geral de bem-estar. A atividade fisica no contexto da QV em portadores de
DCNT poderia ser mais explorada como um recurso terapéutico valioso que apresenta
resultados explicitamente significativos. Demonstrando a preciosidade do trabalho
multidisciplinar em busca de um manejo adequado em busca de melhores resultados aos

pacientes atendidos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo quanto a QV apontam maiores
escores para o dominio psicologico e menores no dominio meio ambiente. Bem como a
adesdo medicamentosa classificada em baixa adeséo, de modo intencional. A maioria dos
pacientes é classificada como irregularmente ativos quanto a atividade fisica, ndo
atendendo as indicacbes de frequéncia e intensidade da pratica de atividade fisica.
Ficando evidenciada neste estudo a importancia da pratica de atividade fisica, que
apresenta significativa melhora nos dominios de QV, trazendo a tona a importancia de
habitos de vida mais saudaveis. A QV acaba se tornando fator chave no manejo saude-
doenca dos pacientes, porém ndo menos importante, analisar o conjunto de atitudes que

envolvem o seu tratamento. Para isso se faz necessario a pratica multidisciplinar no
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cuidado aos pacientes crénicos, evidenciando mais uma vez que a qualidade de vida

abrange todos os aspectos da subjetividade humana.
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