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Qualidade de Vida de hipertensos atendidos
na Atencio Primaria a Saude

Quality of life of people with high blood pressure at the Primary
Health Care

fcaro José Santos Ribeirol, Rita Narriman de Oliveira Boery?, Cezar Augusto Casotti3, lvna Vidal
Freire,4 Eduardo Nagib Boery5

RESUMO Objetivou-se analisar a Qualidade de Vida de hipertensos em Jequié-BA, e identifi-
car possiveis fatores depressores. Trata-se de um estudo de corte transversal no qual aplica-
ram-se dois questionarios e examinou-se cada individuo. A média da Qualidade de Vida geral
foi de 67,5 [IC: 64.21-70.78]. O dominio manifestacdes psicoldgicas apresentou média de 88.01
[IC: 86.57-89.44] e o dominio manifestacdes somaticas 91.84 [IC: 90.76 - 92.91]. A Qualidade
de Vida dos usuarios acometidos por hipertensio arterial foi satisfatoria. Quanto aos fatores
depressores da Qualidade de Vida identificou-se que a escolaridade e a raca/cor dos entrevis-
tados influenciam de forma acentuada nesta quantificacio.

PALAVRAS-CHAVE Hipertensdo; Qualidade de vida; Atencdo Primaria a Satde.

ABSTRACT This study aimed to analyze the quality of life of hypertensive patients in Jequié-BA,
and identify possible factors depressants. This is a cross-sectional study in which were applied
two questionnaires and examined each individual. The overall quality of life mean was 67.5 [CI:
64.21-70.78]. The psychological manifestations domain showed an average of 88.01 [CI: 86.57-
89.44] and the somatic manifestations domain average 91.84 [CI: 90.76-92.91]. The Quality of Life
of users affected by hypertension was satisfactory. Regarding factors that influence quality of life
it was identified that education and race/color of the respondents influence in this quantification.

KEYWORDS Hypertension; Quality of life; Primary Health Care.
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Introducio

O modelo brasileiro de atencio a satde origi-
nou-se de um processo de descentralizacdo e
regionalizacfo, que entre outras medidas, im-
plementou o Programa Satide da Familia (PSF).
A atuacfo das equipes multiprofissionais em
areas adstritas, na assisténcia, prevencio e
promocio da satde aproximou a populacido
dos servicos. Entre os programas englobados
pelo PSF, o Hiperdia destaca-se, por atender
usudarios acometidos por duas das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais
prevalentes, a hipertensio e o diabetes, que
pelo carater cronico, podem afetar a qualidade
e o estilo de vida destes usudrios.

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é
aDCNT de maior relevéancia clinica e a maior
causadora de eventos cardiacos agudos,
como o Infarto Agudo do Miocardio (TAM).
A prevaléncia global estimada de HAS em
2000 era de 26% e em 2025 poderia aumen-
tar em 24% nos paises desenvolvidos e 80%
em paises em desenvolvimento (KEARNEY ET AL,
2005). No Brasil, em 2010, a prevaléncia auto
referida de HAS, na populacdo adulta, variou
de 13,8 a 29,2% (BRASIL, 2011).

O estilo de vida de pessoas acometidas por
HAS deve ser alvo de modificacdes de carater
nio apenas curativo, mas principalmente,
preventivo. Desta forma, mudancas de estilo
de vida potencialmente controlam os niveis
da Presséo Arterial (PA) podendo diminuir
a mortalidade cardiovascular. Entre as prin-
cipais recomendacdes para prevencéo e con-
trole da HAS estdo a alimentacio saudavel,
consumo controlado de sddio e dlcool, inges-
tdo de potassio, combate ao sedentarismo e
ao tabagismo (vI DBHA, 2010).

A HAS contribui significativamente para
modificacdes na Qualidade de Vida (QV) das
pessoas por interferir na capacidade fisica,
emocional, interacdo social, atividade inte-
lectual, exercicio profissional e outras ativi-
dades do cotidiano (RABELO ET AL, 201).

A QV é um elemento que tem sido alvo
de crescente interesse cientifico e publico
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em geral por ser um conceito inerentemente
humano, relacionado ao grau de satisfacio
nas diferentes esferas (familiar, amorosa,
social e ambiental). Compreende conheci-
mentos, experiéncias e valores de individuos
e coletividades que se relacionam em dife-
rentes momentos (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Diante dessa problematica, este estudo
objetivou analisar QV de usuarios do pro-
grama Hiperdia de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio de Jequié (BA),
além de identificar fatores possivelmente
depressores da QV.

Material e método

Estudo descritivo, de corte transversal, re-
alizado em uma UBS localizada no bairro
Jequiezinho-Jequié-BA, no periodo de
janeiro a marco de 2011.

Os participantes do estudo foram os usuarios
acometidos por HAS, cadastrados no programa
Hiperdia, por meio de entrevistas semiestrutu-
radas, realizada por pesquisador padronizado.

O calculo amostral foirealizado com o pro-
grama Epi Info™ Versio 3.5.3 201, adotando
a estimativa do fator QV de 69,7% (MELCHIORS
ET AL, 2010), erro de 5% e nivel de confianca de
95%. Sendo a populacio de hipertensos ca-
dastrados na unidade de satde da familia de
203 individuos, a amostra necessaria foi de
125 hipertensos.

Os individuos foram selecionados aleatoria-
mente, sendo entrevistados no dia agendado
para consulta de enfermagem do Hiperdia.
Ap6s autorizar a participaciio e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aplicaram-se os questionarios sdcio-econdmi-
co-demografico acrescido de questdes referen-
tes a habitos de vida e o Minichal-Brasil (scHuLz
ET AL, 2008), questionario de avaliacdo da QV de-
vidamente validado e adaptado no Brasil, bem
como realizacio de exame clinico.

Por meio do questionario sdcio-econdmi-
co-demografico e de habitos de vida obtive-
ram-se as variaveis, género, idade em anos,
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escolaridade, raca/cor, uso de tabaco e alcool
e pratica de atividade fisica. Para a analise,
estes dados foram categorizados, respecti-
vamente, em feminino e masculino, adulto e
idoso, sem e com escolaridade, branco e nio
branco. As questdes referentes aos habitos
de vida foram dicotomizadas em sim ou nfo.

O Minichal-Brasil vem sendo utilizado
para avaliar a QV e utiliza uma escala do tipo
Likertvariando de 0 a 3 pontos. Para o calculo
do somatoério dos dominios, os escores foram
convertidos para uma escala de 0 a 100, onde
quanto mais proximo a 100 melhor a QV. O
ponto de corte para a boa QV foram valores
acima de 69,7 pontos (MELCHIORS ET AL, 2010).

As mensuracdes de peso (Kg) e estatu-
ra (cm) foram obtidas por meio de balanca
mecanica com estadidbmetro acoplado, devi-
damente calibrada, disponibilizada na UBS,
sendo estas medidas empregadas para calculo
do IMC por meio da férmula ‘peso/estatura?’.

A Pressdo Alterial (PA) foi aferida pelo
método indireto com uso de aparelho de
pressio oscilométrico automatico (Omron™),
em ambiente com temperatura controlada e
de acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensfo Arterial (viDBHA, 2010) que recomen-
da entre outras orientacdes a medida da pressdo
arterial na posicio sentada, com repouso prévio
de 5 minutos em ambiente calmo.

Os participantes do estudo foram carac-
terizados em relacdo a aspectos socio-eco-
nomicos-demograficos, modo de vida, por

meio de frequéncias para dados categéricos
e de médias, e desvios-padrio e medianas
e intervalos para os dados continuos com
distribuicdo paramétrica e nio paramétrica,
respectivamente.

Utilizou-se o software estatistico Stata™,
versio 12.0, na andlise dos dados. O nivel de
significincia adotado foi de 95%. Por meio
do teste Kolmogorov-Smirnov constatou-se a
nio normalidade da amostra, e desta forma
os testes estatisticos nfo paramétricos foram
empregados.

Estudo submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/Uesb),
Protocolo n°® 135/2008. Cumprindo as
normas da Resolucdo 196/96 os individuos
eram esclarecidos quanto aos aspectos da
pesquisa e quando de acordo, autorizaram a
coleta de dados, com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 125 usuarios acometidos
por HAS que passaram pela consulta de en-
fermagem do Hiperdia. A idade média foi de
60,39 anos (dp £13,24), com valores, maximo e
minimo, de 89 e 28 anos, 1° e 3° quartis de 52 e
70 anos. A tabela 1 apresenta os dados referen-
tes ao perfil socio-econdmico-demografico dos
usuarios acometidos por HAS participantes.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de individuos hipertensos estudada

Categoria Variavel n %
Sexo Masculino 37 296
Feminino 88 70,4

Escolaridade Sem escolaridade 34 2772
Fundamental completo e/ou incompleto 68 54,4

Médio completo e/ou incompleto 23 18,4

Raca/cor Branco 40 32,0
Preto 39 31,2

Pardo 46 36,8

Fonte: Elaboracédo prépria
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A partir dos dados exibidos na tabela 1 verifi-
cou-se que os usuarios acometidos por HAS da
UBS, que participaram do estudo, sdo, em sua
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maioria, mulheres (70,4%), de baixa escolarida-
de e da cor parda (36,8%). O grdfico 1 apresenta
a distribuicdo do género por grupo etario.

Gréfico 1. Distribuicdo da idade de pacientes hipertensos de acordo com o sexo
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Fonte: Elaboracéo prépria

Verificou-se diferenca estatisticamente
significante (p=0.006) entre as variaveis,
idade e género. Vale ressaltar que 60 %
(n=42) dos 70 usuarios com idade acima de
60 anos de idade eram do género feminino.

A investigacio dos habitos de vida

B < 60 anos

Feminino

evidenciou que 93 % (n=117) ndo faziam uso
atual de cigarro, porém 384% (n=48) afirma-
ram ja ter feito uso em algum momento da
vida. A mesma abordagem em relacéo ao alcool
mostrou que 84,8 % nio fazem uso atual, mas
52,8 % (n=66) ja o fizeram (grdfico 2).

Gréfico 2. Habitos de vida dos individuos acometidos ou nédo por hipertenséo

BSim “ Nio

Atividade fisica

Uso prévio de alcool
Uso atual de alcool
Uso prévio de cigarro
Uso atual de cigarro

Fonte: Elaboracéo prépria
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Conforme observado no grdfico 2, a pre-
valéncia do uso de tabaco, alcool, e de rea-
lizacdo de pratica de atividade fisica entre
os hipertensos, acompanhados na UBS, foi
respectivamente 39,2 %, 50,4 % e 33,6 %.

Foi identificada diferenca estatistica-
mente significativa (p<0.001) entre uso
de alcool e tabaco de maneira conjugada.
Ademais, identificou-se também, diferenca

estatisticamente significativa entre género e
uso de tabaco (p=0.002).

Quanto as medidas antropométricas, peso
e altura, e o indicador antropométrico Indice
de Massa Corporal (IMC), foi possivel iden-
tificar que uma leve relacdo negativa (r=-
0.307) na qual o aumento da idade acarreta
diminuicéio do IMC, a tabela 2 apresenta os
resultados:

Tabela 2. Valores das médias das medidas antropométrica dos hipertensos assistidos pela Unidade Basica de Satide

N )_((Kg) i(cm) Dp XIMC Dp
> 60 anos 55 72 14,77 154 +8 30,05 538
<60 anos 70 65 £12,73 155 £10 26,86 4,26

Fonte: Elaboracédo prépria

Em relacdo a PA, 64% dos pacientes apre-
sentaram valores considerados normais e
36% apresentaram elevada. A média da PA
sistolica foi de 138 mmHg (dp +25,5) e a
diastélica de 83 mmHg (dp £12,78). Os niveis
pressoricos oscilaram entre o minimo de
110x60 mmHg a um maximo de 220x120
mmHg, mostrando que mesmo em trata-
mento medicamentoso os usuarios apresen-
tam picos hipertensivos.

Os resultados do Minichal-Brasil foram
categorizados em dois dominios: ma-
nifestacdes psicoldgicas e somaticas. O
dominio manifestacdes psicoldgicas apre-
sentou média de 88.01 [CI: 86.57 - 89.44]
(dp +8,27), com valor maximo e minimo
de 100 e 56, sendo o 1° e 3° quartis, 84 e
94 pontos. Ja no dominio manifestacdes
somaticas a média foi de 91.84 [CI: 90.76
- 92.91] (dp £6,94), com valor maximo e
minimo de 100 e 56, sendo o 1° e 3° quartis
88 e 96 pontos.

Ao aplicar o teste de correlacio de
Spermann entre os dominios do Minichal
(manifestacdes somaticas e o estado mental),
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foi possivel evidenciar relacdo de forca
mediana e positiva (r= 0.497).

Utilizando-se uma escala do tipo Likert, os
entrevistados responderam a seguinte pergun-
ta ‘Quanto a HAS e o tratamento da mesma
interferem na sua vida?’. Foi obtido o seguinte
valor da média 1.976 (dp +0,94). Estes valores
correspondem ao pior resultado da QV obtido
neste estudo, uma vez que 672 % (n=84) dos
entrevistados responderam que a HAS interfe-
re muito ou bastante em suas vidas.

Avaliando o escore total do Minichal-
Brasil (soma dos dois dominios e a questio
Unica), e comparando aos resultados encon-
trados, foi possivel identificar que a popu-
lacdo apresenta boa QV com média geral de
67,5 [CI: 64.21-70.78]. Ao aplicar o teste de
Wilcoxon verificou-se que nio houve dife-
renca estatisticamente significante na QV do
grupo que apresentou pressio elevada e o de
niveis pressoricos normais (p>0,05).

Ainda buscando resultados relevantes a
pesquisa optou-se por comparar as variaveis
para mensurar o grau de dependéncia entre
elas e a QV (tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo entre as varidveis estudadas nos pacientes hipertensos assistidos pela Unidade Basica de Saude,

segundo a Qualidade de Vida

Qualidade de vida Valor p x>
Variavel Categoria Baixa Alta

n % n %
Masculino 13 10,4 24 19,2

Sexo 0.1954 1,68
Feminino 42 33,6 46 36,8
Brancos 13 10,4 27 216

Raca/cor <0.001 1318
N&o brancos 57 45,6 28 22,4
Alfabetizado 26 20,8 65 52

Escolaridade 0.001 9.74
N&o alfabetizado 20 16 14 n2
Adulto 26 20,8 29 23,2

Idade 0.4151 0.66
Idoso 28 22,4 42 33,6
Bebe 32 25,6 31 24,8

Uso de alcool 01222 2.38
N&o bebe 23 18,4 39 31,2
Fuma 22 17,6 27 21,6

Uso de tabaco 0.8709 0.03
N&o fuma 33 26,4 43 34,4
Sim 15 12 27 21,6

Atividade fisica 01843 1.76
N&o 40 32 43 34,4
Normal 31 24,8 49 39,2

Hipertensao 0.1805 179
Elevada 23 18,4 22 17,6
Eutrofico 14 n,2 17 13,6

IMC 0.8806 0.02
Distréfico 4 32,8 53 424

Fonte: Elaboracéo prépria
*Chi quadrado de Person

Discussao

O acometimento da QV mediante o apareci-
mento de diferentes patologias vem sendo
investigado por diversos estudos (ALEXANDRE;
CORDEIRO; RAMOS, 2008; BRITO ET AL, 2008; CORSO ET AL,
2009; LEMOS, 2008; RABELO ET AL, 201). Os achados
evidenciam que uma diminuicdo na QV estd
normalmente associada a casos mais graves
das doencas e que a manutencio da boa QV
é de grande relevincia para que estas comor-
bidades nio afetem sobremaneira a vida das
pessoas acometidas por elas.

Todavia, a subjetividade do conceito e
mensura¢des da QV sdo fatores potencial-
mente limitantes dos resultados obtidos.
Também, a utilizacdo de questionario valida-
do diminui as discrepincias metodoldgicas
potencialmente existentes.

Neste estudo, assim como em outras pes-
quisas envolvendo hipertensos (BLOCH; MELO;
NOGUEIRA, 2008; CIPULLO ET AL, 2010; COSTA ET AL, 2007;
JESUS ET AL, 2008), identificou-se um maior
percentual de mulheres acometidas por hi-
pertensio (70,4%). A média de idade dos en-
trevistados foi de 60,4 anos, sendo este um
fator de risco e grande contribuinte para a
epidemiologia da HAS, pois existe relacio
direta e linear entre a PA e idade (viDBHA, 2010).

Alguns fatores biolégicos intrinsecos in-
fluenciam na prevaléncia e na gravidade da
hipertenséo, sendo estas maiores nos negros
(COSTA ET AL, 2007; LIMA ET AL, 2010; PASSOS; ASSIS;
BARRETO, 2006; PESSUTO; CARVALHO, 1998), 0 que pode
estar relacionado a fatores étnicos e/ou socio-
econdmicos. De forma semelhante ao apre-
sentado pela literatura, o maior percentual de
entrevistados foi da etnia ‘ndo branca’ (68%,).
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Entre as variaveis analisadas, o uso de alcool
e tabaco foram os que apresentaram diferencas
estatisticamente significativas (p<0.001), sendo
que 28,8% (n=36) dos informantes fumam e
bebem de forma associada. Associacdo seme-
lhante entre fumo e consumo de alcool foi
encontrado numa pesquisa realizada em Séo
Paulo (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010).

Foi possivel efetuar o célculo da preva-
léncia do uso de tabaco na amostra estuda-
da evidenciando que 5,6% fumam e 39,2%
ja fumaram algum tempo em suas vidas. No
Brasil, as diferencas metodoldgicas na abor-
dagem ao uso do cigarro dificultam sobre-
maneira a comparacio dos achados. Todavia,
estudos que comparam apenas o status de
fumante ou niio, encontraram prevaléncias
variando de 11,9% (MATOS; LADEIA, 2003) a 30,7%
(COSTA ET AL, 2007).

De forma semelhante, a prevaléncia do
uso de alcool foi de 14,4% e 50,4% afirma-
ram que beberam no passado. No Brasil, o
uso de alcool é pratica bastante difundida.
Estudos realizados apontaram o consumo
de bebidas alcoodlicas oscilando entre 23,7%
(HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010) € 53,7% (CONCEICAO
ET AL, 2006).

A prética de atividade fisica foi negada
por 66,4% (n=83) dos informantes. Esse
dado também foi constatado por estudo
(OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2010) no qual de 147 indi-
viduos, 106 (72,1%) nio praticam nenhum
tipo de atividade fisica e num outro (SANTA-
HELENA; NEMES; ELUF-NETO, 2010) onde 71,1% dos
hipertensos entrevistados nio praticavam
atividade fisica.

O Indice de Massa Corpérea dos infor-
mantes desta pesquisa apontou que 44%
(n=55) estavam com sobrepeso e 31,2%
(n=39) obesos, evidenciando que 75,2%
(n=94) estavam acima do peso recomenda-
do a sua compleicio fisica. Outros estudos
encontraram 53% e 52,5% dos participantes
com sobrepeso ou obesidade (cosTA ET AL, 2007;
SARNO; MONTEIRO, 2007).

No que concerne a QV, ainda sio incipien-
tes os estudos que utilizam o Minichal-Brasil,
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todavia, pode-se evidenciar que a média
da QV foi de 67,82 numa escala de 0 a 100,
pouco abaixo da média encontrada no
estudo de validade interna do instrumento.
Os dominios, ‘psicolégico e manifestacdes
somaticas’, apresentaram médias respectiva-
mente de 88,01 e 91,84. Em estudo que utili-
zou o Minichal-Brasil, a média da QV, foi de
69,7. As médias por dominios foram ‘estado
mental’ de 69,1 e no dominio ‘manifestacoes
somaticas’ de 69,9 (MELCHIORS ET AL, 2010).

A andlise de dependéncia entre as varia-
veis evidenciou diferenca estatisticamente
significativa entre QV e raca/cor (p=0.0002).
A maior deterioracdo da QV tem sido aponta-
da entre os adolescentes pertencentes as mi-
norias étnicas. Um estudo demonstrou que a
auto-avaliacdo da saude foi melhor entre os
adolescentes da raca branca (p<0,05) (HUANG,
2004).

Por fim, a varidvel escolaridade, também
apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0.001). Diferenca similar foi
encontrada (ALEXANDRE; CORDEIRO; RAMOS, 2008)
utilizando, todavia um instrumento diferen-
te para medida da QV, sendo que os nio alfa-
betizados apresentaram menores médias em
todos os dominios.

Foi possivel evidenciar que a QV dos in-
formantes apresenta niveis considerados
normais de acordo com a literatura vigente.
Ademais, o teste de hipotese mostrou que
mesmo entre 0s grupos que apresentavam
niveis elevados de PA e normais no momento
do exame, nfo houve diferenca. Ha a neces-
sidade de acompanhamento e novos estudos
para confirmar os achados, entretanto os re-
sultados deste estudo podem evidenciar que
o convivio com a HAS nio ¢, isoladamente,
um fator depressor da QV.

Conclusio

O estilo de vida dos informantes é compos-
to, predominantemente, por bons habitos
de vida, como o fato de em sua maioria nio



serem fumantes e nem usudrios de alcool,
sem histéria do uso de cigarro ou alcool.
Todavia foi possivel identificar que a grande
maioria nfo possui o habito de praticar ati-
vidade fisica regular, considerado de suma
importancia para o controle da HAS. O perfil
comportamental da amostra justifica os bons
niveis de QV apresentados pela amostra,
todavia, alguns fatores que influenciam na
mesma puderam ser identificados.

Os aspectos da QV avaliados mostraram
a existéncia de correlacdo entre os aspectos
somadticos e os mentais. Este fato mostra
que a ja fadada ligacdo entre a satide mental
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