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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pessoas com hipertensao arterial e relaciona-la ao sexo e ao valor
pressorico. Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal, com 191 pessoas em tratamento
da hipertensao arterial acompanhadas pela Estratégia Salde da Familia. Coletaram-se os dados com o
MINICHAL - Brasil e o Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey e se aplicou questionario
para o conhecimento dos perfis sociodemografico, economico e estilo de vida. Realizou-se analise descritiva e
inferencial para o tratamento das variaveis. Apresentaram-se os resultados em tabelas. Resultados: revela-se
que a maioria dos entrevistados era idosa, com baixa escolaridade, casada e pertencia a classe economica
extrato AB. Apresentaram-se, quanto a avaliacdo da qualidade de vida, os entrevistados do sexo masculino
melhor avaliacao em todas as dimensdes analisadas em comparacao com a populacao feminina. Mostrou-se,
pela maioria dos sujeitos com adequacao no controle pressdrico, boa qualidade de vida, sendo que o estado
mental, as manifestacdes somaticas, o estado de salide geral, a capacidade funcional e o desempenho fisico
tiveram diferencas significativas. Conclusdo: observou-se que a maioria dos entrevistados apresentou boa
qualidade de vida. Descritores: Hipertensao; Qualidade de Vida; Estratégia Saude da Familia; Saude do
Adulto; Enfermagem; Salde Plblica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of people with hypertension and relate it to sex and the pressure
value. Method: this is a quantitative, descriptive, cross-sectional study with 191 people under treatment of
hypertension attended by the Family Health Strategy. The data were collected using the tool MINICHAL -
Brazil and the Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey and questionnaire was applied to
the knowledge of demographic profiles, economic and life style. Descriptive analysis and inferential statistics
for the treatment of variables. The results are presented in the form of tables. Results: reveals that the
majority of the interviewees was elderly, with low schooling, married and belonged to economic class AB
extract. Presented themselves, regarding the assessment of quality of life, the interviewees males better
evaluation in all dimensions analyzed in comparison with the female population. It has been shown that, by
the majority of subjects with adequacy in blood pressure control, good quality of life, and being that the
mental state, the somatic manifestations, the general state of health, functional capacity and physical
performance had significant differences. Conclusion: it was observed, with the use of the tools mentioned
above, that the majority of the interviewees presented a good quality of life. Descriptors: Hypertension;
Quality of Life; Family Health Strategy; Adult Health; Nursing; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de personas con hipertension y relacionarlo con el sexo y el grado de la
presion. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con 191 personas bajo
el tratamiento de la hipertension arterial acompanadas en la Estrategia Salud de la Familia. Los datos fueron
obtenidos mediante el instrumento MINICHAL - Brasil y el estudio de resultados médicos 36 - Item Short Form
Health Survey y el cuestionario fue aplicado para el conocimiento de perfiles demograficos, economicos y de
estilo de vida. Analisis descriptivo e inferencial estadistica para el tratamiento de variables. Los resultados se
presentaron en forma de tablas. Resultados: revela que la mayoria de los entrevistados era anciana, con baja
escolaridad, casada y pertenecia a la clase econdmica AB extracto. Se presentaron, en cuanto a la evaluacion
de la calidad de vida, y los hombres entrevistados una mejor evaluacion en todas las dimensiones analizadas,
en comparacion con la poblacion femenina. Se ha demostrado que, en la mayoria de los sujetos con
suficiencia en el control de la presion arterial, la buena calidad de vida, siendo que el estado mental, las
manifestaciones somaticas, el estado general de salud, la capacidad funcional y el rendimiento fisico habia
diferencias significativas. Conclusion: se observo, con el uso de las herramientas mencionadas anteriormente,
que la mayoria de los entrevistados presentan una buena calidad de vida. Descriptores: Hipertension; Calidad
de Vida; Estrategia de Salud Familiar; Salud del Adulto; Enfermeria; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a hipertensao arterial (HA) é
uma doenca cronica caracterizada por ser uma
condicdo multifatorial que apresenta niveis
elevados da pressao na parede dos vasos
sanguineos. Contribui-se, por alguns fatores,
como o0 sobrepeso, a obesidade, o
sedentarismo, 0] envelhecimento, a
alimentacao inadequada, o uso abusivo de
bebidas alcoolicas, o estresse e fatores
genéticos, para o desencadeamento de tal
morbidade."? Considera-se a alta incidéncia
de complicacdes e mortalidade causada pela
doenca como um problema de salde publica
mundial'? e, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), mais de um bilhdao de pessoas
no mundo possui HA, sendo mais acometida a
populacao de paises de baixa e média renda.?

Informa-se que, no continente americano,
cerca de 250 milhGes de pessoas sofrem com a
pressao arterial elevada e, a cada ano, cerca
de 1,6 milhées de mortes sao causadas por
doencas cardiovasculares, das quais meio
milhao ocorre em pessoas com menos de 70
anos de idade.* Tem-se, no Brasil, a
incidéncia da HA em aproximadamente 60% da
populacao idosa, representando mais de 50%
das causas de mortes entre as doencas
cardiovasculares.” Observa-se, nesse cenario,
a necessidade das acbes de educacao em
salde para promover a prevencao de habitos
de riscos, tratamento e valor pressorico dessa
morbidade.’

Possui-se, para tanto, o profissional de
saude da equipe da Estratégia Salde da
Familia (ESF) papel importante, uma vez que,
por meio do estabelecimento da relacao de
vinculo com o usuario, € possivel construir
projetos intervencionistas mais proximos as
necessidades dos individuos, permitindo uma
melhor adesao terapéutica e,
consequentemente, obtendo resultados mais
significativos frente ao tratamento desta
doenca agravante.®

Conduz-se, portanto, pelas mudancas
produzidas apdés o seu diagndstico, a uma
qualidade de vida que, muitas vezes, pode
nao ser satisfatoria para a pessoa com HA,
havendo prejuizos psicossociais, financeiros e
até mesmo espirituais.’” Define-se a qualidade
de vida (QV), pela OMS,® como o individuo
percebe sua participacdo nos contextos da
cultura e sistemas de valores sociais em
relacao ao que ele possui como expectativa,
padroes e preocupacoes.

Compreende-se, nesse aspecto, coadunado
as mudancas estressoras pelas quais as
pessoas com HA sao acometidas, como a
dificuldade de adaptacao e mecanismos para
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conviver com a doenca, dificuldades em seguir
o tratamento de forma adequada, mudanc¢a no
estilo de vida e alimentar, que a QV tende a
ser afetada. Permite-se, dessa forma, ao
avaliar o impacto da doenca e sua evolucao a
partir do diagndstico, conhecer melhor o
individuo e suas acdes para adaptar-se a
doenca, tendo em vista os fatores
socioecondmicos, clinicos e psicossociais que
sao potencialmente modificaveis, e, ainda,
proporciona-se a identificacao de novos
indicadores sociais e de salde, favorecendo
uma assisténcia humanizada e reconhecendo a
importancia da satisfacdo e do bem-estar
proprio destas pessoas.’

Proporciona-se, dessa maneira, pela
avaliacao da QV em pessoas com HA, a
compreensao de determinantes importantes
na promocao de um tratamento mais
adequado, consequentemente, a adesao ao
mesmo, podendo ser indicador para subsidiar
os julgamentos clinicos de doencas especificas
e avaliar o impacto fisico e psicossocial que
geram nas pessoas que adoecem, permitindo
um melhor conhecimento acerca da sua
condicao de saude.’

OBJETIVO

e Avaliar a qualidade de vida de pessoas
com hipertensao arterial e relaciona-la ao
sexo e ao valor pressorico.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal, realizado com 191
pessoas em tratamento da HA, acompanhadas
pela ESF do municipio de Maringa, localizado
no noroeste do Estado do Parana, Brasil. Sabe-
se que o municipio possui 35 Unidades Basicas
de Saude (UBS) em funcionamento e 75
equipes da ESF, perfazendo cobertura
populacional de 68,01%, e estao cadastradas,
até o ano de 2016, cerca de 29.035 pessoas
com a morbidade no programa HIPERDIA. ™

Explica-se que o programa HIPERDIA é um
sistema de cadastro e acompanhamento de
pessoas com HA e Diabetes Mellitus (DM)
cadastradas no Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB). Possibilita-se, por esse
programa, o0 conhecimento do perfil
epidemioldgico dos pacientes cadastrados,
gerando informaces para os gestores locais e
secretarias de saude municipal e estadual,
como, também, para o Ministério da Sa(de."

Delimitaram-se, como critérios de inclusao
do estudo, adultos maiores de 18 anos,
residentes na area urbana do municipio,
cadastrados no HIPERDIA e que, no momento
da coleta de dados, tivessem recebido
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atendimento por profissional de saude das UBS
nos Ultimos seis meses anteriores a coleta dos
dados. Excluiram-se gestantes durante o
periodo da coleta de dados.

Estratificou-se a amostra por unidade,
sendo selecionadas cinco UBS de acordo com a
liberacdao da secretaria municipal de saude.
Levantou-se uma amostra aleatéria e, para o
calculo amostral, foi utilizada, como base, a
populacao total de 6.519 usuarios com HA,
que se deu com base na soma dos individuos
das cinco unidades selecionadas e partir dessa
lista. Evidenciou-se uma amostra
representativa, calculada por meio de um
processo de amostragem estratificada simples,
com erro de estimativa de 5% e 95% de
intervalo de confianca.

Constituiu-se a amostra por 172 pessoas,
acrescida de mais 10% para possiveis perdas,
totalizando uma amostra final de 191 pessoas.
Realizou-se, apdés o calculo amostral, a
amostra estratificada dos usuarios com HA
cadastrados em cada UBS incluida na
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pesquisa, a partir da lista disponibilizada pela
secretaria de salude municipal, com nome e
codigo do cadastro no sistema interno da rede
de atencao a saude, e o sorteio conforme o
numero de pessoas atendidas em cada
unidade. Convidou-se, quando os individuos
selecionados nao atendiam aos critérios de
inclusao ou se recusavam a participar do
estudo, automaticamente, o proximo da lista
para participar do estudo.

Apresenta-se, na tabela 1, o nimero total
de pessoas com HA cadastradas nas cinco UBS
sorteadas.

Tabela 1. Amostragem estratificada dos individuos
com hipertensao arterial atendidos pela Atencao
Primaria a Salde. Maringa (PR), Brasil, 2017.

UBS LoElds Amostra
acompanhados
UBS 1 1.673 48
UBS 2 932 27
UBS 3 1.243 36
UBS 4 2.098 61
UBS 5 603 19
Total 6.519 191

Realizou-se, para iniciar a coleta de dados,
o contato com os gestores, médicos e
enfermeiros das UBS, os quais encaminharam
0s pesquisadores para os sujeitos da pesquisa
no momento das reunides do HIPERDIA,
quando foram apresentados os objetivos e
como se daria a coleta de dados e realizado o
convite para a participacao. Coletaram-se os
dados por meio da aplicacao dos questionarios
entre os meses de fevereiro a marco de 2017.

Utilizaram-se quatro instrumentos
distintos: o primeiro, construido pelos
pesquisadores, objetivou levantar o perfil
sociodemografico e o estilo de vida,
questionando sobre o uso de tabaco, consumo
de alcool, praticas de atividades fisicas, tipo
de alimentacao especifica para a questao
ingesta de gordura e de sal. Realizou-se, em
seguida, o teste piloto, o qual foi submetido a
modificacdes para a qualificacao e adequacao
ao contexto em que foi aplicado.

Avaliou-se e classificou-se, no segundo, a
populacao quanto ao nivel econdmico, em que
se utilizou o instrumento Critério de
Classificacao EconOmica Brasil, que tem o
objetivo de estimar o poder de compra das

pessoas e familias urbanas.'”> Contém-se, no
instrumento, perguntas referentes a posse de
alguns bens de consumo, escolaridade do
chefe da familia e servicos puUblicos (agua
encanada e rua pavimentada). Apresenta-se,
no final, um ponto de corte e classificacao de
A, B1 e B2, C1 e C2 e DE. Agrupou-se, neste
estudo, a classificacao em AB, C, DE.

Tem-se o Medical Outcomes Study 36 -
Item Short - Form Health Survey (SF-36) como
um instrumento que ja foi validado no Brasil e
que tem varios itens que mensuram a
qualidade de vida, sendo utilizado em
pesquisas clinicas e inquéritos populacionais.
Revela-se que ele é composto por oito escalas
multidimensionais, possui 11 questoes e 36
itens, representados por capacidade funcional
(dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor
(dois itens), estado geral da salde (cinco
itens), vitalidade (quatro itens), aspectos
sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés
itens), saude mental (cinco itens) e uma
questao comparativa sobre a percepcao atual
da salde e ha um ano. Recebe-se, pelo
individuo, um escore em cada dominio, que
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varia de zero a 100, sendo zero o pior escore e
100 o melhor.™

Esclarece-se que o questionario especifico
para avaliar a qualidade de vida da pessoa
com HA é o MINICHAL, sendo o mais utilizado
e conhecido por sua facil aplicacao.
Averiguou-se que ele tem sua versao original
em espanhol e ja foi traduzido e adaptado
transculturalmente para o Brasil (MINICHAL-
BRASIL), é composto por 17 questdoes e
dividido em dois dominios caracterizados pela
atual situacao mental e pelas manifestacoes
somaticas causadas pela HA. Atribuiram-se as
respostas dos dominios a uma escala de
frequéncia do tipo Likert com quatro opcoes
de respostas de zero (Nao, absolutamente) a
trés (Sim, muito).™

Descreve-se que, nessa escala, quanto mais
proximo a zero esteve o resultado, melhor a
QV. Compreendem-se, pelo dominio estado
mental, as questdes de um a nove, sendo a
pontuacao maxima de 27 pontos. Abrangem-
se, pelo dominio manifestacoes somaticas, as
questdes de dez a 16, com pontuacdo maxima
de 21 pontos, e a Ultima questao tem como
objetivo verificar como o paciente avalia que
a hipertensao e se o seu tratamento tem
influenciado a sua QV. Apresentam-se, na
versao brasileira, uma confiabilidade alfa de
0,88 para o dominio estado mental e
confiabilidade alfa de 0,86 para o dominio
manifestacoes somaticas'. Converteram-se as
questoes do dominio estado mental e
manifestacoes somaticas, do MINICHAL, para
que os escores mais altos representem uma
melhor QV.'"

Informaram-se as equipes com
antecedéncia de que os dados referentes aos
valores pressoricos seriam necessarios para a
pesquisa. Infere-se que, como faz parte da
rotina dos profissionais de saude realizar a
coleta desses dados durante as reunides de
HIPERDIA, os pesquisadores decidiram utilizar
esses dados coletados para nao causar a
exaustao dos entrevistados em realizar todo o
procedimento novamente. Disponibilizavam-
se, entao, ao final das entrevistas de cada
periodo, pelo enfermeiro (a) ou o técnico (a)
de Enfermagem, esses dados essenciais para o
preenchimento do formulario.

Codificaram-se os valores em Valor
Pressorico Adequado e Valor Pressorico
Inadequado, em que se considerou valor
adequado quando os valores de pressao
arterial sistolica (PAS) estivessem < a 140
mmHg e pressao arterial diastolica (PAD) < a
90mmHg, considerando os critérios da VI
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial."

Utilizaram-se os testes Kolmogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilk para verificar a distribuicao
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dos dados, considerando-a nao normal.
Apresentou-se a analise descritiva por meio de
tabelas, com distribuicdo de frequéncia e
medidas descritivas como média e desvio-
padrao. Checaram-se todos os questionarios,
tabulando-os em planilha eletronica e,
posteriormente, analisaram-se os dados por
meio do software IBM SPSS, versao 20.0.
Utilizou-se, para a analise de associacao entre
as questoes do MINICHAL, SF - 36, sexo e valor
pressorico, o teste de Mann-Whitney,
considerando o valor de p < 0,05 como
significativo entre os testes realizados.

Seguiram-se, pela pesquisa, os preceitos da
resolucao 466/2012' e ela foi apreciada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, recebendo parecer favoravel
(protocolo nimero 1.407.687/2016). Assinou-
se, por todos os entrevistados, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias.

RESULTADOS

Entrevistaram-se 191 pessoas com HA,
conforme apresentado na tabela 2.
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Tabela 2. Perfil sociodemografico de pessoas com hipertensao arterial
acompanhadas pela Estratégia Salide da Familia. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Variaveis Total (n = 191) Feminino (n = 129) Masculino (n = 62)
n % n % n %
Idade
30 -39 6 3,1 5 3,9 1 1,6
40 - 49 7 3,7 6 4,7 1 1,6
50 - 59 27 14,1 21 16,3 6 9,7
> 60 151 79,1 97 75,2 54 87,1
Anos de Estudo
Nao
alfabetizado 26 13,6 18 14,0 8 12,9
1a4 92 48,2 60 46,5 32 51,6
5a8 41 21,5 29 22,5 12 19,4
<9 32 16,8 22 17,1 10 16,1
Estado Civil
Solteiro 8 4,2 6 47 2 3,2
Casado 130 68,1 76 59,8 54 87,1
Separado/Divo
rciado 13 6,8 10 7,8 3 4,8
Vilvo 40 20,9 37 28,7 3 4,8
ABEP
AB 90 47 1 63 48,9 27 43,5
C 88 46,1 57 442 31 60,5
DE 13 6,8 9 6,9 4 6,5

Relatou-se, quanto as variaveis referentes
ao estilo de vida na tabela 3.

Tabela 3. Estilo de vida de pessoas com hipertensao arterial acompanhadas pela Estratégia
Saude da Familia. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Variaveis Total Feminino Masculino
(n =191) (n =129) (n =62)

N % N % N %
Tabagista
Sim 19 9,9 11 8,5 8 12,9
Nao 145 75,9 104 80,6 41 66,1
Ja fumou 27 14,1 14 10,9 13 21
Consumo de Alcool
Diariamente 7 3,7 3 2,3 4 6,5
1 -2 Vezes 11 5,8 5 3,9 6 9,7
3 -6 Vezes 5 2,6 3 2,3 2 3,2
Nunca bebeu 143 74,9 108 83,7 35 56,5
Eventualmente 25 13,1 10 7,8 15 24,2
Valor Pressorico
Adequado 146 76,4 102 79,1 44 71
Nao adequado 45 23,6 27 20,9 18 29
Atividade Fisica
Sim 136 71,2 92 71,3 44 71
Nao 55 28,8 37 28,7 18 29
Dieta
Dieta Hipocaldrica 75 39,5 53 41,3 22 36,3
Restricao de Sal 116 60,5 76 58,7 40 63,7

Evidenciou-se, referente a qualidade de
vida, que, de acordo com o instrumento
MINICHAL, o estado geral apresentou a maior
média com 70,96+11,26, que pode ser
interpretada como boa qualidade de vida,
porém, as manifestacoes somaticas
apresentaram-se estatisticamente
significativas quando comparadas a diferenca
entre o sexo dos entrevistados, e os pacientes
do sexo masculino tiveram maior média em
todas as dimensdes avaliadas em comparacao
com a populacao feminina (Tabela 3).

Mostram-se, na tabela 3, também, as
médias e o desvio-padrdao dos resultados dos
escores analisados com o instrumento SF-36.
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Tabela 4. Qualidade de vida de pessoas com hipertensdo arterial acompanhadas pela Estratégia Saiude da

Familia de acordo com o sexo. Maringa (PR), Brasil, 2017.

Total Feminino Masculino p

Variaveis (n=191) (n =129) (n=62)

MzDP** M=DP** M=DP*
MINICHAL
Estado Mental 62,18+11,50 60,80+14,41 65,05+13,08 0,051
Manifestacoes Somaticas 62,39+12,06 60,60+12,46 66,12+10,30 0,003*
Geral 68,97+14,15 68,02+15,30 70,96+11,26 0,179
SF - 36
Capacidade Funcional 79,71£26,55 77,82+26,37 83,62+26,72 0,158
Desempenho Fisico 78,66+39,97 76,55+40,23 83,06+36,15 0,281
Dor 68,82+23,25 67,49+23,84 71,58+21,91 0,257
Estado de Saude Geral 76,92+21,11 74,08+22,02 82,83+17,89 0,007*
Vitalidade 65,60+15,87 63,33+£16,63 70,32+13,05 0,004*
Aspectos Sociais 66,95+22,13 64,43+22,28 72,17+21,04 0,023*
Aspecto Emocional 68,66+32,49 85,01+34,09 90,16+28,76 0,254
Saude Mental 67,53+21,01 64,86+20,98 73,09+20,08 0,011*

**M: Média; DP: Desvio Padrao. *: Valor de p < 0,05.

Acredita-se, em geral, que os pacientes
acompanhados pela ESF apresentaram boa
qualidade de vida e, referente ao valor
pressorico, mostra-se adequado com relacao
aos valores de referéncia. Apresentou-se, com
o instrumento MINICHAL, a dimensao total
média maior (70,54+12,69) entre aqueles com
valor pressérico adequado e todas as
dimensdes apresentaram-se estatisticamente
significativas, caracterizando como melhor
qualidade de vida (Tabela 4).

Apontou-se, no  questionario  SF-36,
também, que os pacientes com valor
pressorico adequado apresentaram melhor
média em todas as dimensdes avaliadas.
Apresentaram-se as dimensdes capacidade
funcional, desempenho fisico e estado de
saude geral estatisticamente significativas,
mostrando que as pessoas com controle
pressorico  adequado  possuem  melhor
qualidade de vida nas dimensGes citadas
(Tabela 4).

Tabela 5. Qualidade de vida de pessoas com hipertensao arterial acompanhadas pela
Estratégia Salide da Familia de acordo valor pressorico. Maringa (PR), Brasil, 2017.

(nT=ot1a911) Valor Pressorico**
. Adequado Inadequado

Ll (n = 146) (n = 45) P
MINICHAL
Estado Mental 62,18+11,50 63,71+12,99 57,22+16,41 0,007*
Manifestacoes Somaticas 62,39+12,06 63,67+11,52 58,25+12,96 0,008*
Geral 68,97+14,15 70,54+12,69 63,88+17,31 0,006*
SF - 36
Capacidade Funcional 79,71+26,55 82,60+24,48 70,33+30,84 0,006*
Desempenho Fisico 78,66+39,97 84,24+34,61 60,55+46,61 0,000*
Dor 68,82+23,25 69,53+23,01 66,51+24,15 0,417
Estado de Saude Geral 76,92+21,11 79,27+19,57 69,31+24,17 0,005*
Vitalidade 65,60+15,87 66,43+16,07 62,88+15,05 0,190
Aspectos Sociais 66,95+22,13 67,22+23,73 66,86+21,70 0,925
Aspecto Emocional 68,66+32,49 88,73+30,23 80,01+38,53 0,115
Salude Mental 67,53+21,01 69,04+20,20 62,66+22,97 0,075

**M: Média; DP: Desvio Padrao. *: Valor de p < 0,05.

DISCUSSAO

Indica-se, pela qualidade de vida indica, o
nivel das condicbes basicas e suplementares
de um individuo, e tais condicoes envolvem
diversos fatores, sendo estes emocionais,
sociais, religiosos, relacionados a crencas,
estado psicoldgico e fisico, e relacao com o
ambiente em que vive. Percebe-se que a
qualidade de vida é influenciada por diversos
fatores, explicitando a complexidade e a
subjetividade do conceito.’

Identificou-se, nesta pesquisa, que a
maioria dos participantes foi idosa, sendo
confirmada essa prevaléncia em diversos

outros estudos;'?'” além dos idosa (79,1%), a
maioria da populacao era do sexo feminino
(67,5%), o que, na compreensao dos
pesquisadores, resulta em dois aspectos: o
primeiro é que, para os homens, ha um
aumento da pressao arterial até os 50 anos de
idade e, ja nas mulheres, esse aumento se
intensifica devido ao periodo de climatério e
menopausa, ou seja, apos os 50 anos de idade,
e esse fato acontece devido as alteracdes
hormonais, o que fragiliza a mulher e
influencia  diretamente a sua salde
cardiovascular.™

Destaca-se outro aspecto apontando que
as mulheres sao mais cuidadosas com a saude,
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pois, de uma maneira geral, existem mais
mulheres nos programas de HIPERDIA e nas
UBS para cuidar da salude em relacdao aos
homens. Entende-se que elas se preocupam
mais em controlar doencas e prevenir seus
agravos, ja o sexo masculino tende a nao
procurar, com frequéncia, o sistema de salde
por ter dificuldade de exercer um
comportamento preventivo, muitas vezes, por
vergonha e inseguranca como, também,
devido aos horarios de atendimento nao
compativeis com a disponibilidade dos
pacientes. Acredita-se que essa situacao
influencia os homens a procurar o sistema de
salde apenas quando ja possuem sintomas ou
agravantes sérios, pois, na maioria das vezes,
a HA é assintomatica de inicio e, com o
tempo, pode trazer complicacOes graves para
a saude do individuo."

Nota-se, com relacao a escolaridade, que a
maioria possuia até quatro anos de estudo.
Compreende-se que, na época dos anos 50, os
tempos de estudos eram substituidos para a
dedicacao ao trabalho, geralmente na
agricultura e no comércio para ajudar no
sustento da casa e de toda a familia, assim, as
criancas nao completavam o  Ensino
Fundamental, refletindo, na atualidade, em
uma porcentagem expressiva da populacao
idosa com baixa escolarizacao. Dificultam-se,
por essa questao, também, a compreensao da
doenca e a continuidade do tratamento.®

Revela-se que a maioria era casada,
considerando o estado civil da populacao do
estudo, e pessoas com companheiros possuem
maior facilidade no enfrentamento do
processo de doenca devido ao apoio
significativo e cotidiano que recebem.?
Apreende-se, nesse aspecto, que ha incentivo
maior quando se possui um companheiro para
se manter em constante tratamento com
disciplina e obedecer as exigéncias propostas
para uma melhor qualidade de vida e bem-
estar, pois se nota que um auxilia o outro para
manter uma vida saudavel.

Destaca-se, ao se tratar do dominio classe
social, que a prevaléncia foi do extrato AB, e
ter um poder econdmico maior e viver em
areas com boas condicbes de moradia
colaboram para que o individuo tenha maior
aderéncia ao tratamento e habitos de vida
mais saudaveis. Percebe-se, em
contrapartida, que pessoas de baixas classes
econdmicas possuem maiores chances de
desenvolver doencas, muitas vezes
relacionadas a baixa nutricao, escassas
condicoes ambientais de moradia, como o
acesso a agua tratada e ao saneamento
basico, bem como as condicdes de trabalho e
existéncia.?'
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Detalha-se, no que se refere ao estilo de
vida dos pacientes atendidos na ESF, de uma
maneira geral, que eles possuem um estilo de
vida relativamente saudavel, tendo em vista
que a maioria nao fuma (75,9%) e nao
consome bebidas alcoodlicas diariamente
(74,9%), o que pode favorecer o adequado
valor da pressao arterial e a reducao das
chances de complicacbes e comorbidades,
principalmente na questao do consumo de
bebidas alcoolicas, que interfere na adesao ao
tratamento e possui interacbes com o0s
medicamentos utilizados para a terapéutica
de escolha.’

Necessita-se, nao obstante, que as equipes
de saude realizem atividades que incentivem
as praticas de autocuidado, principalmente as
que se relacionam ao tabagismo. Faz-se
necessario, como a maioria da populacao tem
escolaridade baixa, que a educacdo em salde
seja presente, principalmente durante as
reunioes de HIPERDIA que resultem em
beneficios para as pessoas com HA,
melhorando sua qualidade de vida e
fortalecendo o tratamento da doenca.’"’

Referiu-se, nesse aspecto, pela maioria dos
entrevistados, praticar atividade fisica,
considerada um dos fatores que diminuem a
probabilidade de agravantes devido a melhora
do condicionamento fisico. Torna-se, nesse
sentido, de grande importancia que a equipe
de salde incentive os usuarios a fazer
atividade fisica, uma vez que a obesidade é
um dos fatores de risco para HA. Consome-se,
com o exercicio fisico, pelo paciente, mais
agua, controlando o seu peso, melhorando a
saude mental e refletindo na qualidade de
vida.?

Afirmou-se, pelos participantes desta
pesquisa, tentar manter uma dieta alimentar
saudavel na medida do possivel, consumindo
dieta hipocalérica e com restricdo ao sal, o
que minimiza os impactos negativos causados
por agravos da doenca. Ressalta-se que a
alimentacao esta diretamente relacionada a
qualidade de vida com a salude, e o consumo
de frutas, verduras, legumes, carboidratos e
proteinas de forma equilibrada faz com que o
organismo reaja positivamente ao tratamento.
Aponta-se, por alguns estudos,?% a
dificuldade da adesao dos pacientes a uma
dieta saudavel pelo motivo de mudar
drasticamente os habitos alimentares da
pessoa com HA. Salienta-se que o consumo
excessivo de sal faz com que a pressao
arterial aumente, dificultando sua
manutencao e o tratamento para evitar
agravos da doenca.?

Empregaram-se, para a avaliacao da
qualidade de vida, dois instrumentos: o
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MINICHAL, que é especifico para a pessoa com
HA, e o SF-36. Englobam-se, pelo instrumento
MINICHAL, o estado mental, as manifestacoes
somaticas e a salde mental em geral.
Evidenciou-se, com relacao ao estado mental,
semelhanca em comparacao com o estudo
realizado em Minas Gerais ** com pessoas em
tratamento da HA, porém, este estudo obteve
ainda um melhor resultado da qualidade de
vida dos individuos com a doenca.

Observou-se, embora alguns estudos'?*
tenham evidenciado que pessoas com HA
possuem uma pior qualidade de vida, neste
estudo, que a populacao participante possui
boa qualidade de vida, apresentando
resultados melhores do que os encontrados em
outros  estudos.”*  Promovem-se, pelos
servicos de saude, em especial a ESF, apesar
de algumas dificuldades, acles e servicos que
favorecem o vinculo, o que contribui para a
adesao ao tratamento e para a adocao das
sugestoes de habitos de vida propostos pelos
profissionais da saude.?

Obteve-se, neste estudo, pela populacao
masculina, uma média maior em relacdo a
saude mental e suas manifestacoes somaticas
em comparacao com as mulheres, indicando
que os homens estdao com qualidade de vida
relativamente boa. Corrobora-se, por esse
resultado, estudo realizado com pessoas em
tratamento da HA no Rio de Janeiro.?
Percebe-se que a populacao do sexo masculino
estd menos sujeita a ter dificuldades em
relacdo aos aspectos psiquicos e emocionais;
ja as mulheres expressam mais dificuldades e
isto se da pela baixa producao de serotonina e
oscilacao dos hormonios, tornando-as mais
suscetiveis a um estado mental e
manifestacoes somaticas com baixos escores,
refletindo diretamente em sua qualidade de
vida.?*

Apontaram-se, pelo instrumento SF-36,
valores satisfatérios em relacdo a qualidade
de vida dos pacientes residentes em Maringa e
que estao sendo assistidos pelas UBS. Obteve-
se, com relacao ao instrumento SF-36, em
comparacdo com outro estudo,?® realizado em
Guarapuava-PR, que utilizou o mesmo
instrumento, uma qualidade de vida com valor
um pouco menor do que a populacao
residente no municipio, em todos os aspectos
levantados, como, por exemplo, a capacidade
funcional na qual o resultado foi de
74,07+18,710; ja nesta pesquisa, foi a média
de 79,71+26,55, porém, mesmo com esta
pequena diferenca nos valores apresentados,
ambas as cidades possuem boa qualidade de
vida, de acordo com os entrevistados. Infere-
se que, no estudo® em discussdo, os homens
também obtiveram um escore maior do que as
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mulheres, em relacao a todos as dimensoes
analisadas.

Apresentaram-se, em estudo realizado na
cidade de Jequié, Bahia, resultados
semelhantes a este estudo, apontando a
cronicidade da doenca como fator principal
nos escores menores relacionado as dimensoes
da qualidade de vida. Relaciona-se essa
cronicidade ao tempo de convivéncia com a
doenca e a resultados oriundos do tratamento,
em manter o controle pressorico adequado.
Destaca-se, desse modo, a importancia desse
estudo em apontar tais resultados e fomentar
a necessidade de novas estratégias de
enfrentamento da doenca.?

Evidencia-se, além das questoes
relacionadas aos fatores bioldgicos, que as
questdes social e psicossocial sao abrangentes
e possuem influéncia na qualidade de vida,
devendo ser considerada no plano terapéutico
das pessoas com HA. Pode-se favorecer, ao
preservar relacionamentos, o convivio social,
principalmente, com os familiares e amigos,
além do aparato religioso, a qualidade de
vida, intensificando respostas positivas ao
tratamento da doenca.*

Indicam-se, nas questoes relacionadas a
vitalidade, capacidade funcional e
desempenho  fisico, que  apresentaram
diferencas estatisticas significativas, boa
qualidade de vida para quem tinha valor
pressorico adequado e a necessidade de
tratamento mais intenso, principalmente pela
populacao ser mais idosa, o que certamente
produz impacto no desempenho fisico desses
pacientes intensificado pela doenca. Salienta-
se que a autonomia funcional pode influenciar
0s aspectos sociais e emocionais, sendo
necessarias politicas publicas para as questoes
em debate.*

Possibilitou-se demonstrar que, em geral,
os entrevistados acompanhados pela ESF
possuem uma boa qualidade de vida, em que
foram analisados o0s aspectos sociais,
emocionais, fisicos e psicolégicos, com
controle pressorico adequado. Evidencia-se,
neste estudo, que os entrevistados possuem
boa alimentacdao, com consumo minimo de
sodio e gordura e pratica de exercicio fisico,
incentivados pelos profissionais de saude.

Acredita-se que a continuacao do estudo,
com o intuito de identificar os hiatos
potenciais que interferem em uma assisténcia
mais resolutiva, potencializara a organizacao,
0 manejo e a implementacao das acdes que ja
sao realizadas e, consequentemente,
melhorar a qualidade de vida dos
participantes do estudo. Limita-se esta
pesquisa a questoes geograficas, por ter sido
realizada em uma cidade e com apenas cinco
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UBS, considerando que a cidade possui 35, o
que nao credencia a generalizacao desses
dados com toda a populacaio com HA
acompanhada pelo municipio.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a238242p1327-1337-2019

CONCLUSAO

Constatou-se que os pacientes das cinco
Unidades Basicas de Salde do municipio,
cenario deste estudo, possuem boa qualidade
de vida. Identificou-se que a populacao
feminina teve maior porcentagem de nao
tabagistas, de nunca ter consumido alcool,
realiza praticas de atividades fisicas, tem uma
dieta hipocalorica e possui valor pressorico
adequado, enquanto a populacao masculina
teve maior prevaléncia com relacao a
restricdo de sal. Observou-se, também, que,
apesar de as mulheres possuirem melhor estilo
de vida, os homens apresentam melhor
qualidade de vida em todas as dimensoes
analisadas.

Averiguou-se, de acordo com o MINICHAL,
que houve diferencas significativas nas
manifestacdes somaticas, quando considerado
0 sexo como variavel dependente, sendo que a
populacao masculina possui uma melhor
qualidade de vida e, quanto ao valor
pressorico, o mesmo instrumento apresentou
diferencas significativas entre a saide mental,
as manifestacbes somaticas e o estado de
saude geral nos quais as pessoas com controle
pressorico  adequado  possuem  melhor
qualidade de vida.

Conclui-se, no que concerne ao
instrumento SF-36, que o estado de salde
geral, a vitalidade, os aspectos sociais e a
salde mental apresentaram diferencas
significativas quando relacionados ao sexo em
que a populacao feminina tem melhor
qualidade de vida e, quanto ao valor
pressorico, houve diferenca significativa na
capacidade funcional, desempenho fisico e
estado de salde geral, considerados como boa
qualidade de vida para a populacao que possui
valor pressorico adequado.
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