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QUALIDADE DE VIDA DOS HIPERTENSOS CADASTRADOS NO HIPERDIA
RIBEIRO, Moranna Agra Alexandre '

RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica multifatorial, de deteccao
muitas vezes tardia por sua evolucdo lenta e silenciosa que representa grave problema de
saude publica no pais, por ser um dos principais fatores de risco cardiovascular e de alta
prevaléncia. O impacto da HAS descontrolada pode ocasionar acidente vascular cerebral
(AVC), doengas isquémicas do coragdo (DIC), insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e
isquemia vascular periférica. O risco de complicagdes de hipertensdo arterial, em geral, ¢
maior em homens do que em mulheres. Nos grupos mais idosos esta diferenca entre os sexos
reduz-se, particularmente, ao risco de complicagdes cardiovasculares, acentuadamente
aumentada nas mulheres ap6s a menopausa. Mediante exposto, torna-se importante estudar o
impacto da hipertensdo arterial na qualidade de vida e satde dos pacientes hipertensos
cronicos. O presente estudo objetivou avaliar a qualidade de vida e satde de hipertensos
cadastrados no hiperdia de uma Unidade Bésica de Saude da Familia (UBSF), no municipio
de Campina Grande/PB. Quanto aos aspectos metodologicos o estudo orientou-se sob a
execu¢do de um estudo de campo epidemioldgico com carater descritivo, abordagem
quantitativa, caracterizado como estudo de corte transversal, cujos dados foram obtidos
através da aplicacdo de questionarios para caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa e estado
geral de saude dos individuos, e também a aplicacio de um questiondrio que abordou a
qualidade de vida, com o SF-36. As informagdes obtidas foram examinadas quantitativamente
por meio da estatistica descritiva. Os resultados apontaram uma predominancia de mulheres
(82,3%) em relacdo aos homens; a maioria dos participantes possuia menos de 8 anos de
estudo (42,8%). Quanto a caracterizacao da qualidade de vida através do SF-36, esta obteve
uma média de 74,05 pontos. Os dados obtidos apontaram uma média de idade de 54 anos.
Ressalva se ainda que 69,9% dos hipertensos entrevistados ndo praticavam atividade fisica,
por conseguinte 83,3% sdo sedentdrios; também observou que 65,5% apresentaram
diagnostico de outra doenca , proporcionalmente um maior numero destes apresentaram
demais cardiopatias e como pior fator de risco 61,9% dos hipertensos sdo pacientes com
sobrepeso/Obesidade. Conclui-se que os pacientes apresentaram comprometimento geral em
sua qualidade de vida, no entanto, ao se avaliar a percepc[Jao dos pacientes sobre seu estado
de satde, este foi manifestado como sendo bom, se fazendo necessaria maiores investigacdes
acerca da temadtica junto a esses individuos.

Palavras chave: Hipertensao. Qualidade de vida. Saude.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) refere-se a doenga cardiovascular como a
primeira causa de morte mencionada nas sociedades ocidentais, sendo a hipertensdo uma das
trés principais doencas responsaveis (FRANCISCHETTI; SANJULIANI, 2005).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ um problema de saude publica, uma vez que
apresenta elevada prevaléncia e estd associada a 40% das mortes por acidente vascular
cerebral, 25% das mortes por doenga coronariana aguda e, em combinacdo com o diabetes,
por 50% dos casos de insuficiéncia renal. No Brasil, estudos de base populacional estimam
que essa morbidade afete entre 20% e 30% da populagdo adulta (CAD. SAUDE PUBLICA,
2015).

A HAS ¢ uma doenca de natureza multifatorial, frequentemente associada a alteragdes
metabolicas ¢ hormonais e fenomenos troficos, representando grave problema de saude no
pais, ndo so pela elevada prevaléncia, cerca de 20% da populagdo adulta, como também pela
acentuada parcela de hipertensos ndo diagnosticados, ou ndo tratados de forma adequada, ou
ainda pelo alto indice de abandono ao tratamento (SILVA, 2008; MIIRANZI et al., 2008).

Diante desse contexto, observa-se o controle dos niveis tensionais (valores inferiores a
140mmHg de pressdo arterial sistolica - PAS e a 90mmHg de pressdo arterial diastolica -
PAD) como importante condi¢do para a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular.
Dados apontam uma relacdo continua entre niveis tensionais e taxas de mortalidade
cardiovascular, demonstrando ainda que uma reducdo média de SmmHg na pressdo arterial
diastolica (e/ou 10mmHg na pressao sistolica) diminui o risco de acidente vascular cerebral
em aproximadamente um ter¢o e o risco de doenca arterial coronariana em um sexto (CAD.
SAUDE PUBLICA, 2015).

Ressalta-se ainda que o crescimento da populagdo idosa e o aumento da expectativa de
vida, associados a mudangas nos habitos alimentares e no estilo de vida tém forte repercussao
sobre o padrdo de morbimortalidade, resultando no aumento da prevaléncia das doengas
cronicas, em destaque a hipertensao (FUNCHS, 2004).

Habitos como fumo e ingestdo de bebida alcodlica merecem atencdo na caracterizagdo
de uma populacdo de hipertensos pela sua ligagdo com os niveis tensionais e,
consequentemente, devem ser afastados com o objetivo de promover uma boa qualidade de
vida (QV) aos hipertensos cronicos. Evitar fumo, bebida alcoodlica e praticar atividade fisica
regular constituem-se em elementos integrantes do tratamento ndo farmacoldgico (CAD.
SAUDE PUBLICA, 2015).



Estudos epidemioldgicos de base populacional sdo fundamentais para se conhecer a
distribui¢do da exposi¢do e do adoecimento por hipertensdo no Pais e os fatores e condig¢des
que influenciam a dinamica desses padrdes de risco na comunidade. A identificagdo dos
fatores de risco para doengas cardiovasculares, de estratégias de controle efetivas, combinadas
com educagdo comunitdria ¢ monitoramento-alvo dos individuos de alto risco contribuiram
para uma queda substancial na mortalidade, em quase todos os paises desenvolvidos
(REDDY, YUSUF, 1998).

O tratamento da HAS abrange duas abordagens terapéuticas: o tratamento nao
farmacolégico baseado em modificagdes do estilo de vida (perda de peso, incentivo as
atividades fisicas, alimentagdo sauddvel, entre outros) e o tratamento farmacologico.
Entretanto, pesquisas revelam que somente metade dos portadores de HAS possui niveis
tensionais controlados. Existem evidéncias de que esses tendem a interromper o tratamento
quando apresentam niveis tensionais controlados, por ndo associarem o efeito do tratamento
continuo a manutencdo dos niveis pressoricos. Por outro lado, portadores que aderem as
medidas terapéuticas podem apresentar reducdo insuficiente dos niveis tensionais ¢ nao
perceberem devido & auséncia de sintomas (CAD. SAUDE PUBLICA, 2015).

Sendo assim, no intuito de realizar um acompanhamento constante, ¢ devido ao
aumento dos agravos em pacientes portadores de doencllas cardiovasculares, foi criado em
2002, um Plano de Reorganizacl]do da Atenc[1ao a HAS e DM (Diabetes Mellitus),
denominado Hiperdia. Este programa objetiva atacar a fundo estes agravos, estabelecendo
metas e diretrizes para ampliar ac[]des de prevenclldo, diagndstico, tratamento e controle
dessas patologias, através da reorganizaclJao do trabalho de atencl 3o a satude, das unidades
da rede basica dos Servicllos de Saude (BRASIL, 2002).

A primeira década do século XXI oferece varias tecnologias para monitoramento
destas doengas. Portanto, para a garantia da QV, ¢ importante investir na prevencdo da
hipertensdo, evitando agravos, hospitalizacdo e consequentes gastos publicos, sendo
necessaria a intervencdo de forma positiva da Unidade Basica de Saude da Familia no
conhecimento da percepgdo dos individuos em relagdo a propria QV (MIRANZI et al, 2008).
Mediante o exposto, este trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e saude de
hipertensos cadastrados no hiperdia de uma Unidade Basica de Satide da Familia (UBSF) do
municipio de Campina Grande/PB, acompanhados no Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET- SAUDE-2014/2015).



2 REFERENCIAL TEORICO

Hipertensao arterial ¢ uma sindrome clinica caracterizada pela elevagdo da pressdo
arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressdo sistolica ¢/ ou 90 mm Hg de
diastolica, em pelo menos duas afericdes subsequentes obtidas em dias diferentes, ou em
condi¢gdes de repouso e ambiente tranquilo. Quase sempre acompanham esses achados de
forma progressiva, lesdes nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes de orgaos alvos
como cérebro, coragdo, rins e retina. Geralmente, ¢ uma doenga silenciosa: ndo doi, nao
provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja decorrem de
complicagdes (CAMPOS JUNIOR, 2001).

No Brasil sao cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da
populacao de 40 anos e mais. E esse niimero ¢ crescente; seu aparecimento esta cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras. A
carga de doengas representada pela morbimortalidade devida a doenca ¢ muito alta e por tudo
isso a Hipertensao Arterial ¢ um problema grave de satide publica no Brasil e no mundo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Por ser na maior parte do seu curso assintomadtica, seu diagnostico e tratamento ¢
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao
tratamento prescrito (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Atualmente, o tratamento para a hipertensao ¢ baseado na mudanga de estilos de vida e
no uso de medicamentos anti-hipertensivos. No entanto, diversos estudos demonstraram que o
controle da pressdo arterial permanece inadequado em mais de metade dos hipertensos; e isso
se deve principalmente ao fracasso terapéutico e baixa adesdo ao tratamento (NOLASCO et
al, 2015).

Outro aspecto que merece ateng¢do e que interfere na hipertensao, ¢ a modificagdo no
perfil da populacdo brasileira com relagdo aos habitos alimentares, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso e pratica de atividade fisica, pois estes em conjunto com
doses progressivas de medicamentos resultardo em alcancllar os niveis recomendados de
pressao arterial (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006).

Os fatores de risco associados a hipertensdo podem ser resumidos em: idade, sexo,
etnia e da classe social, tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo, socioldgica e social
(comportamentais modificaveis) e excesso de peso, obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus
(metabolica modificavel) (NOLASCO, 2015).



Fatores ndo modificaveis ou risco ndo evitaveis inerentes ao individuo; mas, no
entanto, eles estdo associados ao estilo de vida modificaveis, por isso, eles podem ser
evitados, minimizados, ou melhor ainda, eliminados (NOLASCO, 2015).

Devemos ter em mente que esta ¢ uma doenga cronica, sendo assim o objetivo do
tratamento ¢ eliminar os sintomas, prevenir complicagdes e, assim, melhorar o bem-estar do
doente. Resultados como mortalidade, morbidade e expectativa de vida, ndo sdo suficientes
para avaliar a qualidade dos servicos de satide, e o interesse emergente no estudo da qualidade
de vida surge (NOLASCO, 2015).

Para que acontegcam essas mudancas na vida dos hipertensos, ¢ imprescindivel o
envolvimento dos profissionais da satde na elaboragdo de novas estratégias de satide publica ,
cabendo a equipe multidisciplinar abordar aspectos de prevenc¢ao de doencas e de promocgao a
saude, prestar informacdes ao publico alvo, implementar programas educativos e avalia-los
periodicamente, visando a melhoria das acdes desenvolvidas e & adequacdo das mesmas as
novas realidades e o controle da hipertensdo arterial. Visando ndo s6 a implementac( a0 de
modelos de atenc[]ao a saude que incorporem estratégias diversas individuais mas também as
estratégias diversas coletivas a fim de melhorar a qualidade da atenc /a0 e alcancl ar o
controle adequado dos niveis pressoricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Na pratica assistencial os profissionais que atuam na Atencao Bésica, notadamente os
da Estratégia de Saude da Familia, exercem importante funcdo tanto no controle e tratamento
dos hipertensos, quanto na prevengdo de complicagdes e educagdo para a saude, sendo o
espaco dos servicos ¢ a comunidade que compde a UBSF, cendrios privilegiados para o
desenvolvimento das acdes de promocdo da saude e deteccdo precoce de agravos. A
Estratégia Salide da Familia ¢ a estratégia do Ministério da Saude que objetiva a
reorganizacdo da atenc@o basica, na logica da vigilancia a saude e traz uma concepgao de
trabalho em saude baseada nos conceitos de qualidade de vida, responsabilizagdo e vinculo
entre as equipes e os usuarios (SOUZA; SILVA; MALDONADO, 2003).

O grande desafio, sobretudo, da Atenc[ do Basica, notadamente da Saude da Familia,
espac o prioritario e privilegiado de atenclJdo a saude que atua com equipe multiprofissional
e cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita,
levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos; e o
grande impacto da morbimortalidade cardiovascular na populac("do brasileira, que tem a
HAS como importante fator de risco, traz um desafio para o sistema publico de saude: a
garantia de acompanhamento sistematico dos individuos identificados como portadores desses

agravos, assim como o desenvolvimento de acl]des referentes a promoc/Jdao da saude e a
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prevencJao de doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2006 apud LIMA; GAIA;
FERREIRA, 2012).

E preciso ter em sabedoria que a manutenc[Jdo da motivac 3o do paciente em nio
abandonar o tratamento ¢ talvez uma das batalhas mais arduas que profissionais de saude
enfrentam em relac[Jdo ao paciente hipertenso. Ressalta-se que um grande contingente de
pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades, como diabete, dislipidemia e
obesidade, o que traz implicac[]des importantes em termos de gerenciamento das acl des
terapel luticas necessarias para o controle de um aglomerado de condiclldes crol Inicas, cujo
tratamento exige perseveranc(Ja, motivac[Jdo e educac[ldo continuada (CADERNO DE
ATENCAO BASICA, 2006).

Estudos mostram que os efeitos secundarios do tratamento da HA estdo associados a
menor aderéncia e a abandono do tratamento medicamentoso, podendo interferir na Qualidade
de Vida (QV) desses pacientes. A OMS conceitua qualidade de vida como sendo ““a percepgao
do individuo, de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.

Deve notar-se que a "qualidade de vida" ndo ¢ o mesmo que o estado de saude, estilo
de vida, a satisfagdo com ele, o estado mental ou bem-estar, mas ¢ um conceito
multidimensional que inclui a percepcao do individuo sobre estes e outros aspectos de sua
vida. Este conceito tem levado a Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS). Refere-se
a satisfacdo do individuo em termos de aspectos fisicos, sociais e psicologicos da sua vida, na
medida em que eles afetam ou ndo a saude do individuo (NOLASCO et al; 2015).

Para Carvalho et al (2012, p. 2),

Qualidade de Vida ¢ utilizado, como indicador nos julgamentos clinicos de doengas
especificas, avalia o impacto fisico e psicossocial que as enfermidades podem
acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um melhor conhecimento acerca do
paciente e de sua adaptacdo a condicdo de estar doente (CARVALHO, et al, 2012,

p-2).

Relata-se ainda que pacientes hipertensos possuiam diminui¢do significativa da QV
quando comparados com normotensos.

Segundo Ribeiro et al; (2015, p. 3), “a HAS contribui significativamente para
modificacdes na Qualidade de Vida (QV) das pessoas por interferir na capacidade fisica,
emocional, interacdo social, atividade intelectual, exercicio profissional e outras atividades do
cotidiano”.

Minayo; Hartz; Buss (2000) afirmam que a QV ¢ um elemento que tem sido alvo de

crescente interesse cientifico e ptiblico em geral por ser um conceito inerentemente humano,
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relacionado ao grau de satisfacdo nas diferentes esferas (familiar, amorosa, social e
ambiental). Compreende conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
que se relacionam em diferentes momentos.

Existe uma variedade de instrumentos para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a
Satude (QVRS). “Esses permitem avaliar o impacto de uma doenca cronica sobre a vida do
paciente e oferecem um tipo de resultado do tratamento baseado na percep¢dao do proprio
individuo sobre seu estado geral de satde” (CARVALHO et al; 2012, p. 2).

A qualidade de vida (QV), segundo a OMS, ¢ definida como a percepcao do individuo
sobre sua posi¢do na vida, no contexto cultural e no sistema de valores em que vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A QV compreende, de
modo geral, a percep¢ao da saude e seu impacto sobre as dimensdes sociais, psicologicas e
fisicas (CAD SAUDE PUBLICA, 2004).

No que se refere a satide coletiva e politicas publicas, as informagdes sobre a QV tem
sido atualmente incluidas como indicadores para avaliacdo da eficacia e eficiéncia e impacto
de determinados tratamentos, bem como na comparagao entre procedimentos para controle de
doengas. Outro aspecto de interesse esta relacionado as praticas assistenciais, com indicadores
clinicos para avaliar o impacto fisico e psicossocial que a enfermidade pode acarretar para o
individuo (CAD SAUDE PUBLICA, 2004).

O século XX foi marcado por uma mudanca no perfil de morbimortalidade em todo
mundo. Desde a década de 60, a perspectiva de aumento acentuado da longevidade tem
determinado alta prevaléncia de doengas cronicas e degenerativas. Com o aumento da
sobrevida dos pacientes com doengas cronicas e/ou graves, a Qualidade de Vida (QV) passou
a ser mais valorizada e a importancia de sua avaliacdo foi reconhecida e incorporada aos
ensaios clinicos (SCHRAMM, 2004; ARBEX, 2009).

A avaliagdo da QV fornece subsidio para elaboracdo de estratégias de tratamento
eficazes. Investigar a QV e intervir nos problemas detectados pelos instrumentos pode
melhorar a adesdo ao tratamento e, consequentemente, proporcionar melhor controle da
pressao arterial ¢ melhor QV para esta populagdo. Assim, para uma avaliagdo mais precisa do
impacto gerado por esta condicdo de saude, ¢ necessdrio considerar, além dos déficits
neurologicos e incapacidades, a percepcao do paciente sobre sua saide e assim, caracterizar
sua qualidade de vida (QV) (STURM et af; 2004; SUENKELER, 2002).

Sendo assim afirma-se que hoje o modelo brasileiro de atencao a saude originou-se de
um processo de descentralizacdo e regionalizagdo, que entre outras medidas, implementou o

Programa Saude da Familia (PSF). A atuacdo das equipes multiprofissionais em 4reas
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adstritas, na assisténcia, prevencao e promocao da saude aproximou a populagdo dos servigos.
Entre os programas englobados pelo PSF, o hiperdia destaca-se, por atender usudrios
acometidos por duas das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes, a
hipertensao e o diabetes, que pelo carater cronico, podem afetar a qualidade e o estilo de vida
destes usuarios (RIBEIRO et al; 2015).

3 MATERIAS E METODOS

Desenvolveu-se um estudo epidemiologico de corte transversal, com carater
descritivo, de abordagem quantitativa, que buscou um retrato instantaneo da qualidade de vida
e saude de 84 individuos com hipertensdo arterial, acompanhados no Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Satde (PET- SAUDE/2014/2015), de ambos os sexos. A pesquisa foi
conduzida em uma Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF), localizada no bairro da
Ramadinha II/III no municipio de Campina Grande/PB. A populacao do estudo foi composta
por 530 individuos hipertensos, cadastrados nessa UBSF. A amostra foi constituida por 84
individuos, dado numérico adquirido com o célculo amostral, com um erro de 10%.

A selegdo dos sujeitos ocorreu por acessibilidade, a medida que estes compareciam a
UBSF no periodo da coleta de dados pré determinada. Foram adotados como critérios de
inclusdo: ser hipertenso cadastrado no hiperdia da UBSF da Ramadinha II/Ill, e estarem
conscientes, orientados e capazes de se comunicarem oralmente. Para a coleta dos dados
conduziu-se, entdo, entrevista individual realizada pela investigadora, na propria UBSF, com
o tempo de, aproximadamente, vinte minutos. A entrevista se deu por meio de um
questiondrio para caracterizagao dos sujeitos da pesquisa dividido em duas partes: A primeira
(Apéndice) abordando questionamentos socio demograficos e estado geral de saude dos
individuos. A segunda (Anexo) abordou a qualidade de vida, com o SF-36 (WARE, 1992).

O Short Form-36 (SF-36) ¢ um instrumento de medida de qualidade de vida
desenvolvido no final dos anos 80 nos EUA. Este instrumento foi traduzido e validado no
Brasil para avaliar a qualidade de vida em pacientes com artrite reumatoide e mostrou-se
adequado as condicdes socioeconOmicas e culturais da populagdo brasileira. Constitui um
instrumento genérico de facil administragdo e compreensdo, que considera a percepg¢ao dos
individuos quanto ao seu proprio estado de saude e contempla os aspectos mais
representativos da satide (WARE, 1992; CICONELLI, 1999; OLIVEIRA et al, 2008).

Este apresenta 36 itens ou questdes e ¢ dividido em nove dominios, a saber: 1. Estado

geral de saude (GS), com dez itens; 2. Evoluc' 40 do estado de saude (EV), que realiza
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comparacl]do das condic[]des de saude atual as percebidas ha um ano, com cinco itens; 3.
Capacidade funcional (CF), com dez itens; 4. Desempenho fisico (DF), com dez itens; 5.
Aspectos emocionais (AE), com dez itens; 6. Aspectos sociais (AS), com dez itens; 7. Dor
(DR), com dez itens; 8. Vitalidade (VT), com dez itens; 9. Saude mental (SM), com cinco
itens. Para cada item, o paciente deveria escolher apenas uma opcl[Jao.

Para cada dominio do SF-36, os itens foram codificados e transformados em escala de
zero a 100 pontos. Dessa forma, obtém-se um escore médio: o maior escore indica melhor
estado de saude ou qualidade de vida, e os escores menores pior situac Jao ou qualidade de
vida prejudicada.

Os dados foram armazenados, analisados e tratados estatisticamente através de
software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Science) versdo 18.0, através do
qual foi realizada a estatistica descritiva. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p
<0,05). Na analise descritiva foi utilizada distribuicdo de frequéncia e medidas de tendéncia
central e dispersdao. Na andlise inferencial usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo
observada a normalidade dos dados. Para descrever os valores dos dominios do SF-36 foram
empregados média e desvio padrao (média + DP) e aplicado o teste de Mann-Whitney nas
analises de distribui¢do dos valores obtidos pelos 84 portadores de hipertensdo arterial nos
diferentes dominios do SF-36.

Visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, o estudo seguiu as recomendagdes preconizadas na
Resolugao n°466/12, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, e foi
aprovado pelo Comité de Etica da UEPB, sob o CAAE: 57510716.8.0000.5187.

4 RESULTADOS E DISCURSSOES

Foram analisados 84 questiondrios dos hipertensos cadastrados no hiperdia da
Ramadinha II/ITI. A média de idade identificada foi de 54 anos. Em relacdo ao sexo, 89,28%
eram mulheres. A maioria dos participantes apresentava-se com conjuge (54,77%). Quanto ao
nivel de escolaridade, a maioria possuia Ensino Fundamental Incompleto (EFT), representado

por 42,86%, conforme visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos individuos hipertensos cadastrados no Hiperdia da Ramadinha II/11I,

de acordo com os dados socio-demograficos
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DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS N %
Sexo

Masculino 9 10,7
Feminino 75 89,3
Estado Civil

Com Conjuge 46 54,8
Sem Conjuge 38 45,2

Escolaridade

Analfabeto 17 20,2
EFT* 36 42,8
EFC** 9 10,7
EMI*** 11 13,1
EMC*#* 9 10,2
E Sk ) 2,4

'Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.
Legenda: EFI*: Ensino Fundamental Incompleto; EFC**: Ensino Fundamental Completo; EMI*** Ensino
Médio Incompleto; EMC**** Ensino Médio Completo; ES***** Ensino Superior.

A i1dade dos individuos variou entre 27 e 81 anos, estando pertinente com a literatura,
alguns estudos tel/m demonstrado que a hipertensdo arterial te[ /m maior prevalel ncia em
individuos acima de 35 anos. A World Health Organization (1978) afirma que na maioria das
populacl/des, a Pressdo Arterial € mais baixa no nascimento, crescendo sub-sequ’_entemente
durante toda a vida do individuo, para a Pressdo Arterial Sistémica continuamente, e para a
Pressdo Arterial Diastolica subindo até a quinta década para homens, ¢ até a sexta década para

mulheres, declinando dai por diante.

O presente estudo apresentou uma maioria do sexo feminino, em consonancia com o
estudo de Rohden (2003 apud AMORIM, 2013, p. 13), “onde o mesmo esclarece que as
mulheres se preocupam mais com a satde do que os homens devido a sua natureza biologica”.
Para Shraiber, Gomes ¢ Couto (2005 apud AMORIM, p. 14), “as mulheres se cuidam mais do
que os homens por fatores culturais, pois a disposi¢do e a habilidade para cuidar sdo

culturalmente definidas como caracteristicas femininas”.

As mulheres sdo a maioria da populac"do brasileira, 51,6% (PNAD, 2014) e as

principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Elas frequentam os serviclos de satde
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como usuarias, mas também como acompanhantes de crianc[Jas e outros familiares, pessoas
idosas, com deficiel Incia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo so6 das criancJas ou
outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhancl]a e da comunidade

(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Segundo Assis et al (2009, p. 266),

A mudancOa do padrio de vida das mulheres talvez explique, em parte, a
ocorrelncia de dados tdo alarmantes em relacdo as doengas cardiovasculares: ao
lado das responsabilidades tradicionais com a casa, filhos, marido e parentes idosos,
as mulheres adquiriram as responsabilidades que antes se destinavam ao homem;
trabalho fora do lar e necessidades financeiras decorrentes de abandono, divorcio e
viuvez sdo exemplos disso. Ao mesmo tempo, as mulheres adquiriram “habitos de
homem”: dietas irregulares e sem restricC’ao de gorduras e carboidratos, fumo,
alcool, falta de atividade fisica regular e de repouso adequado (ASSIS et al, 2009, p.
266).

No que se refere a escolaridade, os resultados mostraram que a maior parte dos
individuos ndo concluiu o Ensino Fundamental, o que pode ser decorrente da falta de
oportunidades de estudo, e consequentemente a busca precoce por emprego. Embora nao
existam estudos internacionais com metodologia padronizada para a avaliaclJao da
influelIncia da Classe Social, tem-se notado uma relacl]do inversa da prevalelincia de
hipertensdo arterial com a escolaridade formal, a posic[Jao social na ocupacl]do e a renda
familiar. “Isto €, quanto mais privilegiado o individuo na sociedade, menor a prevaléncia da
hipertensdo arterial” (LOLIO, 1990, p. 428). Essa informagdo ¢ confirmada segundo o
Informe de Atencl a0 Basica (2001), que diz que a adesdo ao tratamento tende a ser menor
em individuos com baixa escolaridade, o que eleva a responsabilidade das Unidades bésicas
de saude da familia em desenvolverem atividades educativas, com el Infase para o controle da

doenclJa e promoc[Jdo da saude.

Por outro lado, ha outras evide[Incias que estas mesmas variaveis (renda, ocupaclldo,
escolaridade) estdo associadas com a situacl]do urbana da moradia do entrevistado, ao
estresse psicossocial. Page (1983) mostrou que a migra¢do de individuos de éareas rurais para

zona urbana ¢ fator importante para elevacao da PA e aumento da prevaléncia da mesma.

Em relac[Jdo aos habitos de vida, de acordo com o visualizado na tabela 2, a maioria
dos entrevistados referiu nunca ter fumado (88,1%), ingerido bebidas alcoolicas (92,9%) e

mais da metade ndo praticava exercicios fisicos regulares (69%), ndo aderindo ao tratamento
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ndo-medicamentoso, em controvérsia quase todos os hipertensos cronicos (98,8%) fazem uso

da adesdo medicamentosa.

Tabela 2 - Estado geral de saide dos Hipertensos cadastrados no Hiperdia da Ramadinha II, de

acordo com as condicdes socio-demograficas

HABITOS DE VIDA N %
Fumante

Sim 10 11,9
Nio 74 88,1

Consome bebidas alcodlicas
Sim 6 7,1
Nao 78 92,9

Pratica atividade fisica

Sim 26 31
Nao 58 69

Diagndstico de outra doenca

Sim 55 65,5
Nao 29 34,5

Toma medicamentos regularmente
Sim 83 98,8
Nio 1 1,2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Esta indicado a todos os hipertensos a ado¢do de tais modificacl1des no estilo de vida,
que comprovadamente reduzem a pressdo arterial: reduc[Jao do peso corporal, da ingestdo do
sal e do consumo de bebidas alcodlicas, pratica de exercicios fisicos com regularidade, e a
nao-utilizac['d0 de drogas que elevam a pressdo arterial (NOBRE; RIBEIRO; MION
JUNIOR, 2009).

Neste estudo observa-se que 65% dos individuos hipertensos entrevistados,
apresentam diagnosticos de outras doengas e, dentre elas, a de maior prevaléncia com 16,35%
encontra-se o Diabetes Mellitus, em segundo lugar com 10,9% esta a osteoartrose, gastrite, e

osteoporose, em terceiro lugar com 7,3% aparece a depressao, € por fim estd o calculo renal,
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com 5,45%. Esses dados podem ter alguma relagdo com exercicio fisico regular,

especialmente observado no estudo.

Lopes e Moraes (2009) afirmam que hd uma associaclld0 entre o baixo nivel de
atividade fisica ou condicionamento fisico com a presenc/a de hipertensdo arterial. E, por
outro lado, grandes ensaios clinicos aleatorizados e metandlises ndo deixam duvidas quanto ao
efeito benéfico do exercicio sobre a pressdo arterial de individuos hipertensos leves e
moderados. Isto €, o treinamento fisico reduz significativamente a pressdo arterial em

pacientes com hipertensdo arterial siste[Jmica.

Ainda no que diz respeito a atividade fisica, esta tem um efeito hipotensor na pressdo
arterial, além de auxiliar no controle de outros fatores de risco como excesso de peso e
dislipidemias, reduzindo assim o risco cardiovascular global. Niveis elevados de colesterol,

juntamente com hipertensdo arterial, representam mais que 50% do risco atribuivel para

doenclla coronaria (ASSIS et al, 2009).

O tabagismo, etilismo e alteracdes psicoemocionais também podem ser mencionados
como contribuintes para a elevac(]ao da pressdo arterial, considerado chave para a
instalac[ldo de doenc! las cardiovasculares e associacl ldo a HA. (NOBRE; RIBEIRO; MION
JUNIOR, 2009).

As doengas concomitantes da HA derivam das modificacl1des anatol imicas e
fisiologicas decorrentes do regime de pressdo a que estdo submetidas as cal ‘maras cardiacas
e, também, da acelerac['d0 do processo aterosclerotico. A HA atua sinergicamente com
outros fatores de risco aterogel Inicos como a hiperlipidemia, o diabetes mellitus, a obesidade,

o sedentarismo dentre outros (LOLIO, 1990).

Em relac[130 a heranclla da doencl’a, as evidelIncias apontam para agregacio
familiar dos casos ao, menos em parentes de primeiro grau, embora existam vicios de medida
(por uma informac’ldo mais frequente dos hipertensos de que seus ascendentes ou
descendentes sdo hipertensos) e vicios de confusdo (porque as pessoas podem ter ndo s6 em
comum 0 mesmo patrimo[Inio genético mas também a mesma dieta e 0 mesmo ambiente de
vida) (PAGE, 1983); o que justifica o elevado numero de hipertensos representado por 57,1%
de individuos que apresentam antecedentes familiares-cardiovasculares presentes no estudo,

conforme a tabela 3.
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Tabela 3 - Fatores de risco e doengas concomitantes dos Hipertensos cadastrados no Hiperdia da

Ramadinha II, de acordo com as condigdes socio-demograficas

FATORES DE RISCO N %
Antecedentes Familiares-cardiovasculares

Sim 48 57,1
Nio 36 429

Diabetes mellitus tipo 1
Sim 43 51,2
Nao 41 48,8

Diabetes mellitus tipo 11

Sim 38 45,2
Nao 46 54,8

Sobrepeso/obesidade

Sim 52 61,9
Nao 32 38,1

Sedentarismo

Sim 70 83,3
Nao 14 16,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016

Ressalva-se ainda que na literatura, a forma de heranc! 'a foi motivo da controvérsia de
PLATTY,1963; PICKERING,1988 apud LOLIO, 1990, o primeiro propugnava que a base da
herancl Ja era um gene unico, com dominancia incompleta, que determinaria a "qualidade" de
ser ou ndo hipertensos; o segundo afirmava que a herancl]a seria polige[Inica, influindo sobre

o nivel ("quantitativo") da pressdo arterial.

A prevale ncia de hipertensdo em individuos diabéticos ¢ duas vezes maior que numa
populac’ a0 de ndo-diabéticos. Essa proporclldo ¢é valida para o diabete melito do tipo 2 e,
provavelmente, também para o tipo 1. No atual estudo observa-se uma porcentagem de 51,2%

de individuos com diabetes tipo I e 45,2% de individuos portadores de diabetes tipo II.

No estudo de Assis et al. (2009) foi observado que a ocorrel ncia de hipertensdo

arterial esteve fortemente ligada ao excesso de peso. Demonstrou-se ainda que, em uma
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populac 30 urbana de baixa renda, a massa corporal ¢ um importante determinante da

elevacl]do da pressdo arterial, visto que os dois fatores estdo fortemente associados.

Neste estudo foi determinada uma média de 70,4 (x14,1) em kg no peso corporal e
média de 1,57 (£0,82) em altura, medida em cm, concluindo um numero alto de hipertensos
com excesso de peso, outro fator de risco. Segundo Lopes e Moraes (2009), a perda de 10 kg
pode diminuir a pressdo arterial sistolica em 5 a 20 mmHg, sendo a medida nio-
medicamentosa de melhor resultado. Uma dieta com baixa caloria ¢ um aumento do gasto

energético com atividades fisicas sdo fundamentais para a perda de peso.
Para Rondon e Brum (2003 apud LOPES; MORAES, 2009, p. 5),

Sao considerados padrdes alimentares adequados para Hipertenso: ter uma dieta rica
em vegetais, frutas, verduras, grios, fibras, alimentos com baixa densidade calérica
e baixo teor de gorduras saturadas (alimentos cozidos, assados, grelhados ou
refogados, com temperos naturais). Limitar a ingestdo de sal, alcool, gema de ovo,
crustaceos e margarinas. Evitar doces, frituras e derivados do leite integral
(RONDON E BRUM, 2003 apud LOPES, MORAES, 2009, p. 5).

As pessoas sedentarias apresentam maior probabilidade de desenvolver hipertensdo
quando comparadas a pessoas fisicamente ativas, fato observado no estudo. Forjaz (2003 apud
LOPES; MORAES, 2009, p. 6) afirma que “o treinamento fisico aerdbio provoca importantes
alterac des autono’ 'micas ¢ hemodinal Imicas que vao influenciar o sistema cardiovascular”.
Tem sido documentada por meio de estudos epidemioldgicos uma associaclJdo entre o baixo
nivel de atividade fisica ou condicionamento fisico com a presenc/a de hipertensdo arterial.
E, por outro lado, grandes ensaios clinicos aleatorizados e metandlises ndo deixam davidas
quanto ao efeito benéfico do exercicio sobre a pressdo arterial de individuos hipertensos leves
e moderados. Isto €, o treinamento fisico reduz significativamente a pressdo arterial em

pacientes com hipertensao arterial siste[ Jmica (LOPES; MORAES, 2009).

Quanto as complicagdes hipertensas, observa-se na tabela 4 um maior dominio da

presenca de “outras cardiopatias”, com escore de 62 pontos.
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Tabela 4 - Presenca de complicacdes dos Hipertensos cadastrados na UBSF da Ramadinha 11, de

acordo com as condig¢des socio-demograficas

COMPLICACOES N %
Infarto agudo do miocardio

Sim 10 11,9
Nao 74 88,1

Outras cardiopatias

Sim 62 73,8
Nao 22 26,2
AVC

Sim 7 8,3
Nao 77 91,7
Pé diabético

Sim 5 6
Nao 79 94

Amputacao por diabetes

Sim 0 0
Nao 84 100

Doenca renal

Sim 15 17,9
Nao 69 82,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Foi analisado neste estudo a presenca significativa de Hipertensos portadores de
cardiopatias, 73,8%. Explica-se o fato porque as alterac[1des morfologicas e fisiologicas sdo
frequentemente observadas no drgdo do coracl/dao, que como consequéncia da hipertensdo o
mesmo pode desenvolver uma hipertrofia ventricular esquerda, uma insuficiéncia cardiaca ou

uma doenga coronaria (LOLIO, 2009).

Na tabela 5, e demonstrado quanto a caracterizacdo da qualidade de vida através do
SF-36, constata-se que o menor escore registrado estava relacionado a Dor, com escore de
37,74 (£ 27,25). O maior escore identificado foi Aspectos Sociais, com valor de 57,29 (+
22,22).
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Tabela 5 — Caracterizagdo Qualidade de Vida dos Hipertensos cadastrados no Hiperdia da Ramadinha

1I
DOMINIOS DO SF-36 ESCORE
Aspectos Sociais 57,29
Limitacao por aspectos fisicos 55,95
Limitagdo por aspectos emocionais 53,57
Estado Geral de Saude 51,55
Capacidade Funcional 51,43
Saude Mental 47,29
Vitalidade 40,83
Dor 37,74

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Na analise dos diferentes dominios da escala de qualidade de vida, observou-se que o
maior comprometimento ocorreu em “dor”, com escore de 37,74 pontos, considerando-se a
média muito inferior a 60 pontos e a faceta de maior escore foi “aspectos sociais”, com 57,29
pontos. Os demais dominios, entretanto, apresentam valores ou qualidade de vida entre 37,74
e 57,29 pontos, indices também considerados baixos. Dessa forma, verifica-se o atingimento
negativo em todos os dominios da escala SF-36, ja que a melhor qualidade de vida deveria ser
100 pontos, ou proxima a isso, sugerindo que a hipertensdo, por sua cronicidade, pode levar a

ma qualidade de vida do individuo.

Na avaliac[ 7140 do dominio “dor”, que investiga a presenc[Ja de sofrimento durante as
ultimas 4 semanas, fundamentando-se na intensidade da dor, e interfere[Incia nas atividades
de vida diaria, observaram-se indices extremamente baixos, 37,74 pontos, indicando a interfe-
re’ Incia deste feno Imeno na vida dos entrevistados. A doenc! a hipertensiva ¢ considerada
silenciosa e assintomatica. Estudos realizados demonstraram que as pessoas, ao serem
questionadas sobre dor na hipertensdo, referiram sintomas como: dores de cabecl/a, dores no
peito, tontura, alterac[1des nos batimentos cardiacos, alterac[1des visuais e agitac’|3es.
Conforme se percebe, apesar de a medicina caracterizar os sintomas como inespecificos, as
pessoas apresentam como sintomatologia sensacl]des corporeas bem especificas, que podem
causar interfere ncia nas atividades cotidianas, com prejuizos na qualidade de vida (CAD.

SAUDE PUBLICA, 2008).
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O baixo escore obtido no dominio dor pode justificar o baixo rendimento no dominio
da vitalidade, que para Amorim (2013, p.15), “¢ a atribuicdo dada aos seres vivos de gerar
movimento”; consequentemente, ao se examinar o dominio “vitalidade”, que considera o
nivel de energia ¢ o de fadiga, verificou-se o valor de 40,83 (£ 14,45) pontos, o segundo
indice mais baixo, sugerindo que conviver com a hipertensdo interfere na disposicJao,
ressalvados os comentdrios relacionados a fadiga ligada a idade, tempo de doencla e outras

comobidades.

Pressupondo que para gerar movimento ¢ necessaria auséncia de dor e esses dois
dominios na pesquisa realizada apresentaram um baixo escore, o que consequentemente leva a
uma diminui¢do do dominio “estado geral de satde” dos participantes estudados, pois para
Silva (1997 apud AMORIM, 2013, p.15), “estado geral de satude significa ter uma condicao
de bem-estar que inclui o bom funcionamento do corpo, o vivenciar uma sensagdo de bem-
estar psicologico e principalmente uma boa qualidade nas relagdes que o individuo mantém

com as outras pessoas € com o0 meio ambiente”.

Ainda sobre o “estado geral de saude”, observou-se que os pacientes percebem seu
estado de saude como bom e sua evoluclJdo como quase a mesma coisa, do que ha um ano.
Como provavel explicac 130 para essa manifestacl 130 pode-se aventar a idéia de que estar
inscrito em um programa de tratamento, no qual recebem atencJdo da equipe de saude e
medicamentos, torna a qualidade de vida do portador de hipertensdo arterial melhor do que
antes, diminuindo complicagdes futuras. Esse fato pode também estar relacionado ao

tratamento e a conscientizac[ 130 do paciente acerca da doenc(a.

O dominio “saude mental” investiga a presenclla de ansiedade, depressdo,
alterac[1des do comportamento, descontrole emocional e bem-estar psicologico. Foram
apurados 47,29 (+ 14,99) pontos, baixa pontuacdo; enfatiza-se ainda que 25% dos
entrevistados confirmaram diagnostico de depressdo, fator de indicacdo para

comprometimento da qualidade de vida dos individuos em estudo.

Ao se observar os valores do dominio “capacidade funcional”, investigou-se a
presenclJa e extensdo das limitac[Joes relacionadas a atividades do dia-a-dia. Sendo assim,
encontrou-se o total de 51,43 (£ 32,05) pontos, sugerindo prejuizo na capacidade funcional

dos hipertensos cronicos e dificuldades fisicas para pratica do exercicio fisico.
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A “limitagdo por aspectos emocionais” com escore de 53,57 (£ 46,57) pontos estaria
intimamente ligada as “limitagdes por aspectos funcionais” com escore de 55,95 (+ 46,18)
pontos, pois segundo Amorim (2013, p.16), “estas alteram o desempenho das atividades
basicas de vida diaria e das atividades instrumentais, afetando o funcionamento social e

psicologico, contribuindo assim para a limitacdo desse aspecto”.

O dominio de menor comprometimento foi “aspectos sociais” com escore de 57,29 (+
22,22) pontos. Foi possivel observar que 29% dos hipertensos afirmaram que a sua satde
fisica ndo interferia de forma nenhuma nas atividades sociais, tanto em relagdo a familia,
como amigos e grupos sociais, € 50% dos individuos disseram que em nenhuma parte do
tempo deixou de realizar atividades de lazer devido a sua saude fisica; entretanto ¢ evidente

que a qualidade de vida ndo esta ainda com o escore desejado.

Conforme descrito, a percepcl]do da hipertensio como doenclla cronica conduz o
paciente a um sentimento de desallnimo, tristeza e depressdo, e ¢ um agravante no momento
de mudar de habito ou de estilo de vida exigido pela doenclla (REV.SAUDE PUBLICA,
2003).

O desconhecimento da importancia da adesdo ao tratamento induz a varias e
importantes considerac’1des, que devem estar presentes no acompanhamento pelos
profissionais de satde. Os hipertensos cadastrados no programa hiperdia da Ramadinha II/I1I
apresentavam pouco animo para realizar o tratamento ndo medicamentoso, como exemplo a
adocl 130 de estilo de vida saudavel, como planejamento alimentar com reduc( /3o do sal e
alimentos hipercaloricos, manejo de situac[Jdes estressantes e atividade fisica regular, e todos
estes devem fazer parte da assiste ncia direcionada aos hipertensos (CIENCIA E SAUDE
COLETIVA, 2011).

No presente estudo, verificou-se, que os hipertensos ndo realizavam atividade fisica, o
que sem duvida contribui para controle menos efetivo da hipertensdo. A reducl]io da pressao
arterial ocorre mesmo com atividades leves, como tre[]s sessdes semanais com vinte minutos
de duraclJdo. As orientacl/des das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, recomendam a
pratica regular de atividade fisica aerdbica, como caminhadas por pelo menos trinta minutos
por dia, trelJs a cinco vezes por semana, a dieta alimentar, o ndo consumo de sal, a pratica de

atividades fisicas.



24

A literatura confirma que o exercicio fisico, com durac[1do minima de trinta minutos
por dia e intensidade adequada, auxilia significativamente a reduzir a pressdo arterial, além de
promover bem-estar. Nesse contexto, conclui-se que a Fisioterapia, cielIncia que visa
eliminar ou minimizar as limitacl]des fisicas e sociais impostas ao paciente por afecclldo
aguda ou crollnica, utiliza o exercicio fisico como instrumento de trabalho, assumindo papel

fundamental na recuperac 2o de individuos com disfuncJdes cardiovasculares.

Os comportamentos e atitudes sdo de longa data e, para se obter mudancl/as ou
minimizar atitudes que possam comprometer a realizacl 140 adequada do tratamento, a equipe
de saude precisa ter conhecimento e habilidade de praticas de educacl]do. A educacl]ao das
pessoas com doencllas crol Inicas, como a hipertensdo, tem como finalidade influenciar o
comportamento do hipertenso na obtenclJdo de mudanc as e manutencl_do das mesmas. Os
objetivos educacionais se relacionam a ajudar o hipertenso a entender, conhecer e aceitar a
doencl la; conhecer e reconhecer comportamentos de risco; informar sobre decisdes do
tratamento e diagnostico; negociar e cumprir propostas de tratamento e enfrentar problemas

de manutencl 3o do tratamento (CIEN. SAUDE COLET, 2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que ao se investigar a qualidade de vida e saude dos hipertensos
cadastrados no hiperdia da Ramadinha II/IIl, mediante utilizac/do do SF-36, os pacientes
apresentaram comprometimento geral em sua qualidade de vida. As facetas mais evidentes
foram aqueles que investigaram “dor” e a “vitalidade™.

No entanto, ao se avaliar a percepcl]do desses mesmos pacientes sobre seu estado de
saude, este foi manifestado como sendo bom ou equivalente ao do ano passado. Desse modo,
contrariaram a avaliac! 3o feita pela SF-36. Essa resposta ndo era esperada, pois, de acordo
com o instrumento, a cronicidade da doencl a e pela pauperizacl do aparente dos pacientes,
previa-se uma percepc/Jdo mais pessimista sobre a condi¢do de satide. Diante deste fato e no
meu trabalho como estagiaria no programa Hiperdia observo que tais resultados
provavelmente decorrem do fato de que os pacientes encontram um servicllo de saude que
disponibiliza profissionais capacitados, medicamentos especificos, trabalhos desenvolvidos
em grupo e acompanhamento domiciliar, refletindo a Estratégia Saude da Familia no contexto

social da populaclldo com melhoria da sua qualidade de vida e satde.
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Como observado, os profissionais que trabalham com esse grupo prioritirio podem
promover reflexdes sobre comportamentos e habitos de vida e, desta forma, contribuir para
aumentar a percepclJao da doencl]a e, a0 mesmo tempo, melhorar a qualidade de vida e de

saude.

QUALITY OF LIFE OF HYPERTENSIVE REGISTERED IN HIPERDIA
RIBEIRO, Moranna Agra Alexandre '

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial chronic disease detection often late
for its slow and silent progress that is serious public health problem in the country, being one
of the main cardiovascular risk factors and high prevalence. The impact of uncontrolled
hypertension can cause cerebrovascular accident (CVA), ischemic heart disease (IHD), heart
failure, kidney failure and peripheral vascular ischemia. The risk of complications of
hypertension in general is higher in men than in women. In older age groups this difference
between the sexes is reduced, particularly the risk of cardiovascular complications, markedly
increased in women after menopause. By the above, it is important to study the impact of
hypertension on quality of life and health of chronic hypertensive patients. This study aimed
to evaluate the quality of life and health in hypertensive registered HIPERDIA of a Basic Unit
of Family Health (BFHU) in Campina Grande municipality / PB. As for the methodological
aspects the study was oriented in the implementation of an epidemiological field study with
descriptive quantitative approach, characterized as cross-sectional study, whose data were
obtained through questionnaires for characterization of the research subjects and general
health of individuals, and also the application of a questionnaire addressing the quality of life,
with the SF-36. The information obtained were examined quantitatively by using descriptive
statistics. The results showed a predominance of women (82.3%) compared to men; most
participants had less than 8 years of education (42.8%). As for the characterization of the
quality of life through the SF-36, this scores a 74,05 points. The data showed an average age
of 54 years. Caveat also that 69.9% of hypertensive respondents did not exercise, therefore
83.3% are sedentary; also noted that 65.5% had diagnosis of another disease, a proportionally
greater number of those had other diseases and as worse risk factor 61.9% of hypertensive
patients are overweight / obesity. It is concluded that patients had high commitment to their
quality of life, however, when evaluating the patients' perception of their health status, this
was manifested as good, if making necessary further investigation about the theme with these
individuals.

Key words: Hypertension. Quality of life. Cheers.
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro de entrevista da pesquisa: Qualidade de vida e saude de
hipertensos cadastrados no hiperdia

Data da Avaliacao: / /

Cadigo

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Data de Nascimento: / /

Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo ( ) Divorciado/Separado
Escolaridade: () Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental
completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio incompleto () Ensino superior

FATORES DE RISCO E DOENCAS CONCOMITANTES
Antecedentes familiares - cardiovasculares Nao () Sim ( )
Diabetes tipo 1 Nao ( ) Sim ( )

Diabetes tipo 2 Nao () Sim ()

Sedentarismo Nao () Sim ()

Sobrepeso/Obesidade Nao () Sim ()

Hipertensdo arterial Nao () Sim ( )

PRESENCA DE COMPLICACOES
Infarto agudo miocardio Nao ( ) Sim ( )
Outras cardiopatias Nao () Sim ( )
AVC Nao ( ) Sim( )

P¢ diabético Nao ( ) Sim ( )
Amputagdo por diabetes Nao () Sim ( )
Doenga renal Nao () Sim ()

ESTADO GERAL DE SAUDE:

Peso Kg Altura m

Fuma? Nao ( ) Sim ( )

Consome bebidas alcoolicas? Nao () Sim ( )
Pratica atividade fisica? Nao ( ) Sim ( )
Quantas vezes por semana?
Dorme quantas horas por dia?
Possui diagnostico de alguma outra doenga? Nao () Sim ( )
Qual?

MEDICAMENTOS
Toma algum tipo de medicamento regularmente? Nao () Sim ( )
Quantos?
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ANEXO A - Versao brasileira do questionario de qualidade de vida-SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como voceé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Mesma [ Um Pouco Pior Muito Pior
Melhor
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

[\S]

c¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilometro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

[WE VN U U— U U Ty —

N1 R S) 111§\ |\ | O] | (] | \S]

W W [IW[IW|W|W|W| W

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua satde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).
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5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve Moderada

QGrave

Muito grave

1 2

3 4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como voce se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma

Todo pequena

T parte do parte do | parte do Nunca

empo parte do

tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, ! 2 3 4 > 6
de forga?
b) Quanto tempo voce
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem. se sentido tdo 1 ) 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranqiiilo?
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e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte | Alguma parte do| Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
: das vezes . das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) ’Eu ac'ho.que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢ 1 ) 3 4 5
excelente
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ANEXO B - Declaracéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

PLATAFORMA BRASIL

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DE HIPERTENSOS
CADASTRADOS NO HIPERDIA

Pesquisador Responsavel: Alecsandra Ferreira Tomaz
Orientandos: Moranna Ribeiro Alexandre

CAAE: 57510716.8.0000.5187

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.

Data da relatoria: 05/07/2016

Apresentacao do Projeto: Projeto intitulado “QUALIDADE DE VIDA E SAUDE
DE HIPERTENSOS CADASTRADOS NO HIPERDIA”, encaminhado para analise, ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com fins & obtencdo de
parecer favoravel ao inicio das atividades proposta s, as quais resultardo em Trabalho de

Conclusdo de Curso, junto ao curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba —
campus .

Objetivo Geral da Pesquisa: Avaliar a qualidade de vida e satde de hipertensos cadastrados
no Hiperdia na Unidade Basica de Satde da Familia (UBSF) da Ramadinha II, no municipio

de Campina Grande/PB, acompanhados durante o Pet- saude.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do CNS/MS, toda
pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. Segundo o pesquisador
responsavel, no protocolo enviado para a Plataforma Brasil, Riscos e Beneficios: Os riscos

para os participantes da pesquisa sd3o minimos, tendo em vista que a mesma consiste
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unicamente nas repostas a um questiondrio aplicado sob forma de entrevista, conforme
disponibilidade dos sujeitos pesquisados € o anonimato serdo mantidos. Os possiveis riscos
podem estar relacionados a possibilidade de algum tipo de constrangimento no decorrer das
respostas, além disso, pode-se provocar um desconforto pelo tempo exigido da entrevista.
Beneficios: Com a delimitacdo da populagdo hipertensa, evidenciando seu perfil social, de
saude e qualidade de vida, serd possivel conhecer o percentual de cormobidades da HAS, e
sua correlacdo com estas. Levando ao melhor entendimento dessa populagdo em estudo, com
vistas a estabelecer estratégias mais eficazes para proporcionar uma melhor qualidade de vida

e saude no seu processo de acompanhamento neste programa (Hiperdia).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: Trata-se de um estudo epidemiologico de
corte transversal, descritiva, de abordagem quantitativa. A pesquisa sera realizada na UBSF,
localizada no bairro da Ramadinha II em Campina Grande/PB. A populag¢do do estudo serd
composta por 530 individuos hipertensos, de ambos os sexos, cadastrados no hiperdia dessa
UBSF. A amostra sera constituida por 85 hipertensos cadastrados na UBSF da Ramadinha II,
dado numérico adquirido com o célculo amostral, com um erro de 10%. A selecdo dos
sujeitos ocorrerd por acessibilidade, a medida que estes comparegam a UBSF no periodo da
coleta de dados pré determinada, conforme o cronograma. Os critérios estabelecidos para a
inclusdo no estudo serdo: concordar em participar do estudo, ser hipertenso cadastrado no
Hiperdia da UBSF escolhida. Os critérios de exclusdo serdo hipertensos cadastrados no
Hiperdia, porém com patologias que impecam a devida comunicagdo durante o
preenchimento do instrumento de coleta de dados. Para a coleta dos dados serd utilizado um
questionario p ara caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa divididos em duas partes: A
primeira (Apéndice A) abordando questionamentos socio-demograficos e estado geral de
satde dos individuos. A segunda (Anexo A) abordard a qualidade de vida, com o SF-36
(WARE, 19 92). O Short Form-36 (SF-36) ¢ um instrumento de medida de qualidade de vida
desenvolvido no final dos anos 80 nos EUA. Este instrumento foi traduzido e validado no
Brasil para avaliar a qualidade de vida em pacientes com artrite reumatoide ¢ mostrou-se
adequado as condigdes socioecondmicas e culturais da populacdo brasileira. Constitui um
instrumento genérico de facil administragdo e compreensdo, que considera a percep¢ao dos
individuos quanto ao seu proprio estado de saude e contempla os aspectos mais
representativos da satde (WARE, SHERHOURNE; 1992, CICONELLI et al, 1999;
OLIVEIRA; ORSINI, 2008). E composto por 36 itens, subdivididos em 8 dominios:

“capacidade funcional” (CF), 10 itens - avalia a presenca ¢ extensdo de limitacdes relaci
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onadas a capacidade fisica; “aspectos fisicos” (AF), 4 itens - avalia as limitagdes quant o ao
tipo e quantidade de trabalho, bem como as dificuldades de realizagdo do trabalho e das
atividades da vida diaria (AVDs); “dor” (D), 2 itens - avalia a presenca de dor, sua
intensidade e sua interferéncia nas AVDs; “estado geral de saude” (EGS), 5 itens - aval ia
como o paciente se sente em relacdo a sua satide global; “vitalidade” (V), 4 itens - considera o
nivel de energia e de fadiga; “aspectos sociais" (AS), 2 itens - analisa a integracdo do
individuo em atividades sociais; “aspectos emocionais” (AE), 3 itens - avalia o impacto de
aspectos psicologicos no bem-estar do individuo; e “satide mental” (SM), 5 itens - inclui
questdes sobre ansiedade, depressdo, alteracdes no comportamento o u descontrole emocional
¢ bem-estar psicoldgico. Inclui ainda um item que avalia as alteragdes de satde ocorridas no
periodo de um ano. Os dados sdo analisados a partir da transformagao das respostas de cada
dominio em escore numa escala de zero (0) a cem (100), resultando em um estado geral de
saude pior ou melhor (CICONELLI ET al., 19 99; MARTINEZ, 2002).0s dados de cada
participante serdo coletados num mesmo dia, durante o comparecimento a UBSF, em dias de

Hiperdia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria: Ao analisar os documentos
necessarios para a integracdo do protocolo cientifico, encontramos a Folha de Rosto,
Questionario para Coleta de Dados, o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, o Termo
de Autorizacdo Institucional, a Declaracdo de Concordancia com o projeto de Pesquisa, o
Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel em cumprir os Termos da Resolugdo
466/12/CNS/MS, Carta de Anuéncia emitida Secretaria Municipal de Saude/Prefeitura
Municipal de Campina Grande-PB. Estando tais documentos em harmonia com as exigéncias
preconizadas pela Resolugao 466/12/CNS/MS.

Recomendacoes: Os topicos do projeto encontram-se bem articulados, havendo toda uma

harmonia entre eles.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes: O projeto atende as exigéncias

protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovagdo. Salvo melhor juizo.

Campina Grande, 05 de julho de 2016.




