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RESUMO

0 estudo objetiva analisar a autopercep¢do da qualidade de vida de
hipertensos acompanhados pela Estratégia Sadde da Familia a partir do
questiondrio SF-36. Trata-se de um recorte de uma pesquisa multicéntrica
intitulada “Efetividade do Nicleo de Apoio a Saldde da Familia frente ao
controle clinico e qualidade de vida de hipertensos e diabéticos”, aprovada
pelo Programa de Pesquisa para o SUS, edital n° 01/2017. Trata-se de
um estudo transversal, de abordagem quantitativa. 0 universo do estudo
correspondeu ao municipio de Sobral. Para tabula¢do dos dados, optou-
se pelo uso do Excel. Este estudo respeitou a Resolugdo n° 466/2012.
Participaram do estudo 125 pessoas portadoras de HAS assistidas por
equipes dos Centros de Saidde da Familia (CSF). Destas, 81 (65%) eram do
sexo feminino e 44 (35%) eram do sexo masculino. E possivel observar que
80 participantes (64%) tinham mais de 60 anos. 0 dominio da qualidade
de vida mais comprometido entre os participantes do estudo foi limitagdo
por aspecto fisico, com média de 45,2. Jd o dominio com maior média foi
aspectos sociais (71,4). Este estudo possibilitou mensurar os impactos da
HAS na qualidade de vida, nas atividades de vida didria e nas relagées

sociais.
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ABSTRACT

The study aims to analyze the self-perception of quality of life of hypertensive patients followed by the Family
Health Strategy from the SF-36 questionnaire. This is a clipping from a multicenter research entitled “Effectiveness
of the Family Health Support Center regarding the clinical control and quality of life of hypertensive and diabetic
patients”, approved by the SUS Research Program, edict 01/2017. This is a cross-sectional study with a quantitative
approach. The study universe corresponded to the municipality of Sobral. For data tabulation, we chose to use
Excel. This study complied with Resolution n°466/2012. The study included 125 people with hypertension assisted
by teams from the Family Health Centers (CSF). Of these, 81 (65%) were female and 44 (35%) were male.
80 participants (64%) were over 60 years old. The most compromised domain of quality of life among study
participants was limitation by physical aspect, with an average of 45.2. The domain with the highest average was
social aspects (71.4). This study made it possible to measure the impacts of hypertension on quality of life, daily
living activities and social relationships.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar la autopercepcion de la calidad de vida de los pacientes hipertensos, sequida
de la Estrategia de salud familiar del cuestionario SF-36. Este es un recorte de una investigacién multicéntrica
titulada “Eficacia del Centro de Apoyo a la Salud Familiar con respecto al control clinico y la calidad de vida de
pacientes hipertensos y diabéticos”, aprobado por el Programa de Investigacién del SUS, edicto 01/2017. Este es un
estudio transversal con un enfoque cuantitativo. El universo de estudio correspondié al municipio de Sobral. Para
la tabulacion de datos, elegimos usar Excel. Este estudio cumplié con la Resolucién n°466/2012. El estudio incluyd
a 125 personas con hipertension asistidas por equipos de los Centros de Salud Familiar (CSF). De estos, 81 (65%)
eran mujeres y 44 (35%) eran hombres. 80 participantes (64%) tenian mds de 60 afios. El dominio de calidad de
vida mds comprometido entre los participantes del estudio fue la limitacion por aspecto fisico, con un promedio
de 45,2. El dominio con el promedio mds alto fue el de los aspectos sociales (71.4). Este estudio permitio medir
los impactos de la hipertension en la calidad de vida, las actividades de la vida diaria y las relaciones sociales.

INTRODUCAO com aspectos do meio ambiente e pode ser

influenciada, direta ou indiretamente, por fatores

A Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada
um problema de sadde pdblica, um reflexo do atual
perfil epidemiolégico do Brasil. Parte desse perfil
decorre da transicdo demografica, com o acelerado
envelhecimento da populagdo’.

A HAS é doenca crdnica ndo transmissivel (DCNT)
de maior prevaléncia na populacdo brasileira,
levando a diminuicdo da expectativa de vida da
populacdo e contribuindo significativamente para
modificacdes na qualidade de vida das pessoas por
interferir na capacidade fisica, emocional, interacdo
social, atividade intelectual, exercicio profissional
e outras atividades do cotidiano®.

Qualidade de vida é definida como a percepcdo
do individuo acerca de sua posicdo na vida, nos
contextos culturais e sociais nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes. 0 contexto incorpora a sadde fisica,
o estado psicolégico, o nivel de independéncia,
as relacdes sociais, as crencas pessoais, relacao
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diversos associados a doencas®. Dessa forma, pode-
se observar que o conceito de qualidade de vida
esta intrisicamente ligado a autopercepcdo que o
individuo tem de sua pr6pria salde.

0 acompanhamento da qualidade de vida de
pessoas com doencas cronicas & fundamental no
planejamento de intervenc¢des nos servicos de
salide, visto que fornece informagdes importantes
sobre o bem estar e a prioridade dos usuarios. Esse
monitoramento subsidia a realizacdo de programas
de sadde, a implementacdo de acdes efetivas no
contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS) e
proporciona melhor qualidade de vida aos usuarios“.

0 controle da HAS é considerado um indicador
fundamental para a qualidade da APS, uma vez
que o hipertenso necessita de acompanhamento
continuo, permanente, longitudinal e precisa mudar
seus habitos de vida, o que requer orientacio,
acompanhamento profissional e educacdo na satde®.

Estratégias vém sendo utilizadas para otimizar



o atendimento e acompanhamento de pacientes
hipertensos na APS. No cenario mundial, o uso de
protocolos para o acompanhamento e controle da
HAS tem sido destaque®.

A HAS é um grande desafio para APS, pois é uma
condicdo que coexiste com determinantes biol6gicos
e socioculturais, e a abordagem a essa patologia para
ser considerada efetiva exige o protagonismo dos
individuos, familias e comunidade’. Neste sentido,
é necessario compreender que a resolutividade
da atencdo as pessoas hipertensas transcende o
tratamento terapéutico e deve considerar a pessoa
em sua totalidade.

Acredita-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica
é capaz de prejudicar a qualidade de vida de pessoas
portadoras dessa doenca cronica, dessa forma,
o estudo objetiva analisar a autopercepcdo da
qualidade de vida de hipertensos acompanhados pela
Estratégia Salde da Familia a partir do questionario
SF-36.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de uma pesquisa
multicéntrica intitulada “Efetividade do Nicleo de
Apoio a Sadde da Familia frente ao controle clinico
e qualidade de vida de hipertensos e diabéticos”,
aprovada pelo Programa de Pesquisa para o SUS
(PPSUS), edital 01/2017.

0 wuniverso do estudo correspondeu a uma
macrorregido de salde do estado do Ceara,
representada pelo p6lo municipal de Sobral. 0
municipio apresenta um sistema de salde organizado
nos seguintes niveis de atencdo: atencdo primaria,
secundaria e terciaria. A Atencdo Primaria a Salde
é reconhecida nacionalmente por sua organizacdo e
desde sua implantacdo vem obtendo grandes avangos
nesta area, tendo a Estratégia Sadde da Familia (ESF)
como referéncia de orientacdo do nivel priméario.

Apresenta nivel de Indice de Desenvolvimento
Humano por Municipio (IDHM) médio de 0,7,
variando entre 0,6694 a 0,754. 0 IDHM referente a
longevidade esperado para o ano de 2010 foi de 0,8,
variando de 0,810 a 0,832. Este valor representa um
indice elevado e indicativo de uma populacdo idosa
e propensa ao desenvolvimento de adoecimentos
cronicos®.

0 calculo amostral e o processo de definigdo dos
participantes iniciaram-se com a identificacdo do
quantitativo de pessoas com hipertensao cadastradas
no E-SUS no municipio de Sobral, e por CSF, junto a

... Hipertensdo Arterial
Sistémica € capaz de

prejudicar a qualidade
de vida de pessoas...

Secretaria da Salde. Foram identificadas, no E-SUS,
16.343 pessoas com hipertensdo no municipio de
Sobral, em 2018.

Seguidamente, selecionaram-se 0s dois
territérios com quantitativos mais expressivos de
hipertensos do municipio. A partir desses dados,
foi realizado o calculo amostral e obtido um valor
de 194 participantes, que correspondiam ao perfil
investigado no estudo.

Dessa forma, ap6s aplicacdo dos critérios de
exclusdo, participaram do estudo 125 pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), assistidas por
equipes dos Centros de Sadde da Familia (CSF).

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado
o instrumento SF-36 em sua versdo validada para o
Brasil. O referido instrumento é composto por 36 itens
que avaliam as sequintes dimensdes da qualidade
de vida: capacidade funcional (desempenho nas
atividades relacionadas ao dia a dia); limitagdo por
aspectos fisicos (impacto da sadde fisica na vida da
pessoa); dor (nivel de dor e o impacto no desempenho
das atividades diarias e/ou profissionais); estado
geral de salde (percepcdo subjetiva do estado geral
de satde); vitalidade (percepcdo subjetiva do estado
de salde); limitacdo por aspectos sociais (reflexo
da condicdo de salde fisica nas atividades sociais);
limitacdo por aspectos emocionais (reflexo das
condicdes emocionais no desempenho das atividades
diadrias e ou profissionais); e sadde mental (escala
de humor e bem-estar)®.

Para tabulacdo dos dados, optou-se pelo uso do
Excel. Foram utilizadas distintas técnicas de analise,
de acordo com a natureza dos dados coletados. A
analise dos escores do questionario SF-36 foi
realizada a partir da pontuacdo de cada resposta do
questionario e realizacdo do calculo de Raw Scale
para cada dominio. Cada dominio foi avaliado em
uma escala de 0 a 100, onde zero corresponde a um
pior estado de satide e 100, a um melhor, analisando
cada dimensdo separadamente®.

Este estudo foi conduzido em conformidade com
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a Resolucdo N° 466/2012 e todas suas complementares do CNS/MS. Apreciado e aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA), Sob o Parecer N° 2.102.876. Os individuos foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e mediante autorizacdo para coleta de dados, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte desse estudo 125 participantes adultos diagnosticados com Hipertensao Arterial Sistémica
acompanhados pela Atencdo Priméria a Sadde. Com relagdo ao sexo dos participantes, 81 (65%) eram do sexo
feminino e 44 (35%) eram do sexo masculino. A faixa etaria prevaleceu entre pessoas acima de 50 anos (109;
87,2%).

E possivel observar a prevaléncia de mulheres que possuem a hipertenséo arterial. Este diferencial tem sido
explicado pela maior percepcdao da mulher aos sinais e sintomas fisicos e pela maior procura por assisténcia
médica nos servicos de salde®. Enquanto que os homens, devido a ndo periodicidade de exames e falta de
cuidados com a propria sadde, demoram mais tempo a receber o diagnéstico da doenga.

0s dados demonstram a prevaléncia da hipertensdo na populacdo acima de 50 anos, fato este que colabora
para o aumento de comorbidades e agravos a saldde. Este fato é compativel com a hist6ria natural da HAS e
com o acimulo de fatores de risco durante a vida. Quanto mais precoces as a¢gdes de promogdo a salide maiores
as chances de redugdo do surgimento, também precoce, das principais doencgas que acometem os idosos na
atualidade?.

Na relacdo entre longevidade e qualidade de vida, existem combinacdes de varios fatores, entre eles
doengas biolégicas e mentais, controle cognitivo, perdas de papéis ocupacionais e status social, perdas
afetivas, dentre outras. Qualidade de vida, nessa idade, compreende determinantes de bem-estar tanto no
campo fisico quanto mental, interpessoal, espiritual e material??.

Levando-se em consideracdo que o conceito de qualidade de vida compreende multiplas dimensdes da vida
humana e a consisténcia dos escores referidos pelos pacientes sobre sua qualidade de vida, os dominios do
SF-36 foram analisados conforme os seguintes aspectos: estado de saldde dos individuos, aspectos fisicos e

psicossociais.
Estado de saiide dos Individuos

0 aspecto de estado de salde dos individuos considera os dominios vitalidade e estado geral de sadde do
questionario SF-36, de acordo com os escores obtidos dos 125 participantes, conforme a Tabela 1. Ressalta-se
que as médias obtidas foram analisadas em uma escala de 0 a 100, em que quanto mais préximo de zero pior a

qualidade de vida, e quanto mais perto de 100 melhor a qualidade de vida.

Tabela 1- Estado geral do individuo e vitalidade, conforme questionario SF-36. Sobral, CE, 2019.

Média Desvio padrdao  Valor Minimo Valor Maximo
Estado geral de sadde 54,52 17,15 5 100
Vitalidade 61,96 24,17 10 100

Fonte: Dados da pesquisa.

0 estudo identificou a autoavaliagdo dos individuos sobre sua salde e obteve uma média de 54,52. Essa
média obtida representa um valor mediano, ou seja, os individuos autoavaliaram sua salide como ndo sendo nem
excelente e nem muito ruim, indicando que o paciente hipertenso percebe a gravidade da sua doenga®. Esse
fato se da pela taxa de controle da doencga e devido suas complicagdes que comprometem a vida cotidiana®:.

Na atualidade, o termo salde tem influenciado diretamente o estado de salde e qualidade de vida das
populacdes, grupos sociais ou individuo. O estilo de vida pode ser determinante para a apropriacdo dos
atributos que irdo favorecer a condicdo de salde satisfatéria ou ndo para o hipertenso®.

Ja o dominio vitalidade é responsavel por representar a energia, disposicdo e cansago dos participantes. Na
Tabela 1 é possivel observar que o dominio vitalidade foi o que teve a maior pontuacdo com média de 61,96.
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Esse fato demonstra que conviver com a hipertensdo interfere na disposicdo, principalmente quando associado
a fadiga, idade e tempo de instalacdo da doenca'®, porém ndo representa um fator agravante para a piora da
qualidade de vida.

Com o questionario SF-36, é possivel analisar o estado de salide dos participantes de forma mais ampla. A
Figura 1 explora como o participante percebia sua sadde no atual momento em comparacdo ha um ano.

Figura 1- Percepcdo do estado de sadde dos participantes comparado ha um ano. Sobral, CE, 2019.

4,8% 4,8%

11,2%

_ = Muito melhor
28,0% Um pouco melhor
® QJuase a mesma
= Um pouco pior

Muito pior

51,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Figura 1, 64 participantes (51,2%) referiram que percebem sua salide quase a mesma ha um
ano, podendo se justificar provavelmente devido as manifestagdes clinicas relacionadas a etiologia da HAS e
ao tratamento instituido, o que reflete na pouca melhoria do estado geral de salide do participante ao longo
do tempo?s.

Aspectos fisicos

Aqui, foram abordados os aspectos fisicos que afetam a qualidade de vida das pessoas com hipertenséo.
Foram, entdo, explorados considerando os dominios dor, limitacdo por aspectos fisicos e capacidade funcional
do questiondario SF-36, com o objetivo de analisar o impacto da HAS nas atividades de vida diarias e nas
limitacdes e capacidades do corpo (Tabela 2).

Tabela 2- Dor, limitagcdo por aspectos fisicos e capacidade funcional do questionario SF-36. Sobral-CE, 2019.

Média Desvio padrdo Valor minimo Valor maximo
Capacidade Funcional 53,16 33,13 0 100
Limitacdo por aspectos fisicos 45,2 48,86 0 100
Dor 60,66 31,64 0 100

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos dominios ou escalas do SF-36, a capacidade funcional avalia tanto a presenca como a
extensdo das limitacdes relacionadas a capacidade fisica, a proporgdo que essas limitacdes influenciaram a
vida diaria do paciente e a intensidade de dor que o paciente sente?.

0 valor médio do dominio capacidade funcional foi de 53,16. Em escala de 0 a 100, é possivel analisar que
a hipertensdo tem influéncia na capacidade funcional, mas ndo se configura como fator de risco para fungdes
desempenhadas pelos hipertensos.

Ja em relacdo ao dominio limitacdes por aspectos fisicos, o valor médio foi de 45,2. Em contrapartida
ao valor obtido na capacidade funcional, a presenca de limitagdes fisicas influencia de forma direta nas
atividades diarias dos participantes, fator agravante para a qualidade de vida.

As limitacdes obtidas pela HAS incluem vertigem, cefaleia, e que devido a sua evolugdo rapida e, por vezes,
com baixa adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito, é possivel se agravar e causar limitacdes definitivas
como AVC, doenca arterial coronariana, doenca arterial periférica, renal crénica e insuficiéncia cardiaca®®.
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No dominio dor, a média obtida foi 60,66. Estudo mostra que a dor ndo é um sintoma que acompanha a HAS,
a propria doenca é considerada assintomatica na grande maioria dos pacientes. A dor normalmente aparece
quando HAS estd associada a outra patologia ou quando apresenta uma complicacdo cardiovascular®.

Aspectos psicossociais

Aspectos sociais e psicolégicos avaliam a integracdo do paciente com atividades sociais, além de verificar
a ansiedade, alteracdes do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar psicolégico?. Considerando
isso, analisou-se esse quesito a partir do questionario SF-36, apresentando como resultados o que consta na
Tabela 3.

Tabela 3- Aspectos sociais, salde mental e limitacdo por aspectos emocionais do questionario SF-36. Sobral,
CE, 2019.

Média Desvio padrao Valor minimo  Valor maximo
Aspectos sociais 71,4 28,14 0 100
Saltde mental 66,27 21,78 0 100
Limitacdo por aspectos emocionais 48,53 49,26 0 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No dominio limitacdo por aspectos emocionais, a pontuacdo média foi de 48,53. A influéncia da HAS, nesse
aspecto, da-se em razdo da necessidade de mudar os habitos, principalmente alimentares, interferindo em
atividades de lazer?.

Em aspectos sociais a pontuacdo média foi de 71,4. E possivel inferir que a pontuacdo melhorada nesse
dominio possui relagdo com maior suporte social e familiar e que, apesar dos agravos existentes a salde dos
hipertensos, possibilitam a oferta de apoio para superacado das dificuldades enfrentadas®’.

0 dominio salide mental foi a sequnda maior pontuacdo, com média de 66,27. Médias relativamente proximas
nos aspectos salde mental e aspectos sociais demonstram que a HAS tem baixa interferéncia no bem-estar
psicossociais dos participantes.

Diante do exposto, pode-se observar que portadores de HAS, que participaram da amostra, sdo influenciados
por diversas limitagcdes nas atividades de vida diaria em decorréncia da HAS. Quer por limitagdes de aspecto
fisico, em virtude da fadiga, cansaco e indisposicdo. Ou ainda, por limitacdes nos aspectos mentais, dada as
dificuldades que o portador de HAS tem em mudar habitos e estilo de vida para controle da pressdo arterial.
Contudo, possuem baixa interferéncia em dominios como aspectos sociais, saide mental e dor.

Estes achados reforcam a importancia dos investimentos que vém sendo feitos, ndo s6 no Brasil, mas também
no mundo, para o enfrentamento das DCNT como a hipertensdo, para além do tratamento medicamentoso, visto
que ha consenso cientifico acerca dos efeitos positivos das mudancas no estilo de vida e do monitoramento
frequente de fatores que interferem na HAS e na qualidade de vida?®.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar, por meio do questionario SF-36, a autopercepcdo dos hipertensos sobre sua
qualidade de vida. Dessa forma, concluiu-se que os hipertensos percebem que sua salide ndo é muito boa e a
presenca de limitacdes fisicas influencia diretamente nas atividades diarias refletindo na qualidade de vida
prejudicada, apesar da baixa interferéncia da hipertensdo no bem-estar psicossocial dos participantes e nas
causas de dor.

0 dominio mais comprometido entre os participantes do estudo foi limitacdo por aspecto fisico, com média
de 45,2, revelando entre os participantes que este é uma caracteristica que atinge a qualidade de vida, por ser
um fator que restringe habitos e as atividades diarias. Ja o dominio com maior média foi o de aspectos sociais
(71,4) demonstrando que os participantes possuem um bom suporte social e familiar, apesar da interferéncia
da HAS em atividades de lazer, habitos e estilo de vida.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade eminente de mudanca do olhar para a HAS, reforgando
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a importancia de desenvolver estratégias de suporte
e apoio na rede de atencdo bésica, para melhoria
e ampliagdo do cuidado ofertado aos pacientes
portadores de hipertensdao. Os achados evidenciam
também a necessidade da realizacao de mais estudos
sobre essa tematica, a fim de abordar as diversas
conjunturas que interferem na qualidade de vida
de pacientes hipertensos e qualificar a assisténcia
ofertada.
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