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RESUMO

O estudo objet iva analisar a autopercepção da qualidade de v ida de 

hiper tensos acompanhados pela Estratégia Saúde da Família a par t ir do 

quest ionár io SF-36. Trata-se de um recor te de uma pesquisa mult icêntr ica 

int itulada “Efet iv idade do Núcleo de Apoio à Saúde da Família f rente ao 

controle clínico e qualidade de v ida de hiper tensos e diabét icos”, aprovada 

pelo Programa de Pesquisa para o SUS, edital no 01/2017. Trata-se de 

um estudo transversal, de abordagem quant itat iva. O universo do estudo 

cor respondeu ao munic ípio de Sobral. Para tabulação dos dados, optou-

se pelo uso do Excel. Este estudo respeitou a Resolução no 466/2012. 

Par t ic iparam do estudo 125 pessoas por tadoras de HAS assist idas por 

equipes dos Centros de Saúde da Família (CSF). Destas, 81 (65%) eram do 

sexo feminino e 44 (35%) eram do sexo masculino. É possível obser var que 

80 par t ic ipantes (64%) t inham mais de 60 anos. O domínio da qualidade 

de v ida mais compromet ido entre os par t ic ipantes do estudo foi l imitação 

por aspecto f ísico, com média de 45,2. Já o domínio com maior média foi 

aspectos soc iais (71,4). Este estudo possibil itou mensurar os impactos da 

HAS na qualidade de v ida, nas at iv idades de v ida diár ia e nas relações 

soc iais.
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ABSTRACT 

The study aims to analyze the self-percept ion of quality of l ife of hyper tensive pat ients fol lowed by the Family 

Health Strategy f rom the SF-36 quest ionnaire. This is a clipping f rom a mult icenter research ent itled “Ef fec t iveness 

of the Family Health Suppor t Center regarding the clinical control and quality of l ife of hyper tensive and diabet ic 

pat ients”, approved by the SUS Research Program, edic t 01/2017. This is a cross-sec t ional study with a quant itat ive 

approach. The study universe cor responded to the munic ipality of Sobral. For data tabulat ion, we chose to use 

Excel. This study complied with Resolut ion no 466/2012. The study included 125 people with hyper tension assisted 

by teams f rom the Family Health Centers (CSF). Of these, 81 (65%) were female and 44 (35%) were male. 

80 par t ic ipants (64%) were over 60 years old. The most compromised domain of quality of l ife among study 

par t ic ipants was limitat ion by physical aspect, with an average of 45.2. The domain with the highest average was 

soc ial aspects (71.4). This study made it possible to measure the impacts of hyper tension on quality of l ife, daily 

l iv ing act iv it ies and soc ial relat ionships.

RESUMEN

 

El estudio t iene como objet ivo analizar la autopercepc ión de la calidad de v ida de los pac ientes hiper tensos, seguida 

de la Estrategia de salud familiar del cuest ionar io SF-36. Este es un recor te de una invest igac ión mult icéntr ica 

t itulada “Ef icac ia del Centro de Apoyo a la Salud Familiar con respecto al control clínico y la calidad de v ida de 

pac ientes hiper tensos y diabét icos”, aprobado por el Programa de Invest igac ión del SUS, edic to 01/2017. Este es un 

estudio transversal con un enfoque cuant itat ivo. El universo de estudio cor respondió al munic ipio de Sobral. Para 

la tabulac ión de datos, elegimos usar Excel. Este estudio cumplió con la Resoluc ión no 466/2012. El estudio incluyó 

a 125 personas con hiper tensión asist idas por equipos de los Centros de Salud Familiar (CSF). De estos, 81 (65%) 

eran mujeres y 44 (35%) eran hombres. 80 par t ic ipantes (64%) tenían más de 60 años. El dominio de calidad de 

v ida más compromet ido entre los par t ic ipantes del estudio fue la limitac ión por aspecto f ísico, con un promedio 

de 45,2. El dominio con el promedio más alto fue el de los aspectos soc iales (71.4). Este estudio permit ió medir 

los impactos de la hiper tensión en la calidad de v ida, las act iv idades de la v ida diar ia y las relac iones soc iales.

INTRODUÇÃO

A Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica é considerada 

um problema de saúde pública, um ref lexo do atual 

per f il epidemiológico do Brasil . Par te desse per f il 

decor re da transição demográf ica, com o acelerado 

envelhec imento da população1.

A HAS é doença crônica não transmissível (DCNT) 

de maior prevalênc ia na população brasileira, 

levando à diminuição da expectat iva de v ida da 

população e contr ibuindo signif icat ivamente para 

modif icações na qualidade de v ida das pessoas por 

inter fer ir na capac idade f ís ica, emoc ional , interação 

soc ial , at iv idade intelec tual , exerc íc io prof issional 

e outras at iv idades do cot idiano2.

Qualidade de v ida é def inida como a percepção 

do indiv íduo acerca de sua posição na v ida, nos 

contextos culturais e soc iais nos quais ele v ive e em 

relação aos seus objet ivos, expectat ivas, padrões e 

preocupações. O contexto incorpora a saúde f ís ica, 

o estado psicológico, o nível de independênc ia, 

as relações soc iais, as crenças pessoais, relação 

com aspectos do meio ambiente e pode ser 

inf luenc iada, direta ou indiretamente, por fatores 

diversos assoc iados à doenças3. Dessa forma, pode-

se obser var que o conceito de qualidade de v ida 

está intr is icamente ligado a autopercepção que o 

indív iduo tem de sua própr ia saúde.

O acompanhamento da qualidade de v ida de 

pessoas com doenças crônicas é fundamental no 

planejamento de inter venções nos ser v iços de 

saúde, v isto que fornece informações impor tantes 

sobre o bem estar e a pr ior idade dos usuár ios. Esse 

monitoramento subsidia a realização de programas 

de saúde, a implementação de ações efet ivas no 

contexto da Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) e 

proporc iona melhor qualidade de v ida aos usuár ios4.

O controle da HAS é considerado um indicador 

fundamental para a qualidade da APS, uma vez 

que o hiper tenso necessita de acompanhamento 

cont ínuo, permanente, longitudinal e prec isa mudar 

seus hábitos de v ida, o que requer or ientação, 

acompanhamento prof issional e educação na saúde5.

Estratégias vêm sendo ut ilizadas para ot imizar 
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o atendimento e acompanhamento de pac ientes 

hiper tensos na APS. No cenár io mundial , o uso de 

protocolos para o acompanhamento e controle da 

HAS tem sido destaque6.

A HAS é um grande desaf io para APS, pois é uma 

condição que coex iste com determinantes biológicos 

e soc ioculturais, e a abordagem a essa patologia para 

ser considerada efet iva ex ige o protagonismo dos 

indiv íduos, famílias e comunidade7. Neste sent ido, 

é necessár io compreender que a resolut iv idade 

da atenção às pessoas hiper tensas t ranscende o 

tratamento terapêut ico e deve considerar a pessoa 

em sua totalidade.

Acredita-se que a Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica 

é capaz de prejudicar a qualidade de v ida de pessoas 

por tadoras dessa doença crônica, dessa forma, 

o estudo objet iva analisar a autopercepção da 

qualidade de v ida de hiper tensos acompanhados pela 

Estratégia Saúde da Família a par t ir do quest ionár io 

SF-36.

METODOLOGIA

Trata-se de um recor te de uma pesquisa 

mult icêntr ica int itulada “Efet iv idade do Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família f rente ao controle clínico 

e qualidade de v ida de hiper tensos e diabét icos”, 

aprovada pelo Programa de Pesquisa para o SUS 

(PPSUS), edital 01/2017.

O universo do estudo cor respondeu a uma 

macror região de saúde do estado do Ceará, 

representada pelo pólo munic ipal de Sobral . O 

munic ípio apresenta um sistema de saúde organizado 

nos seguintes níveis de atenção: atenção pr imár ia, 

secundár ia e terc iár ia. A Atenção Pr imár ia à Saúde 

é reconhec ida nac ionalmente por sua organização e 

desde sua implantação vem obtendo grandes avanços 

nesta área, tendo a Estratégia Saúde da Família (ESF) 

como referênc ia de or ientação do nível pr imár io.

Apresenta nível de Índice de Desenvolv imento 

Humano por Munic ípio (IDHM) médio de 0,7, 

var iando entre 0,6694 a 0,754. O IDHM referente a 

longev idade esperado para o ano de 2010 foi de 0,8, 

var iando de 0,810 a 0,832. Este valor representa um 

índice elevado e indicat ivo de uma população idosa 

e propensa ao desenvolv imento de adoec imentos 

crônicos8. 

O cálculo amostral e o processo de def inição dos 

par t ic ipantes inic iaram-se com a ident if icação do 

quant itat ivo de pessoas com hiper tensão cadastradas 

no E-SUS no munic ípio de Sobral , e por CSF, junto à 

Secretar ia da Saúde. Foram ident if icadas, no E-SUS, 

16.343 pessoas com hiper tensão no munic ípio de 

Sobral , em 2018.

Seguidamente, selec ionaram-se os dois 

ter r itór ios com quant itat ivos mais expressivos de 

hiper tensos do munic ípio. A par t ir desses dados, 

foi realizado o cálculo amostral e obt ido um valor 

de 194 par t ic ipantes, que cor respondiam ao per f il 

invest igado no estudo. 

Dessa forma, após aplicação dos cr itér ios de 

exclusão, par t ic iparam do estudo 125 pessoas com 

Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica (HAS), assist idas por 

equipes dos Centros de Saúde da Família (CSF) .

Para a avaliação da qualidade de v ida foi ut il izado 

o instrumento SF-36 em sua versão validada para o 

Brasil . O refer ido instrumento é composto por 36 itens 

que avaliam as seguintes dimensões da qualidade 

de v ida : capac idade func ional (desempenho nas 

at iv idades relac ionadas ao dia a dia); l imitação por 

aspectos f ís icos (impacto da saúde f ís ica na v ida da 

pessoa); dor (nível de dor e o impacto no desempenho 

das at iv idades diár ias e/ou prof issionais); estado 

geral de saúde (percepção subjet iva do estado geral 

de saúde); v italidade (percepção subjet iva do estado 

de saúde); l imitação por aspectos soc iais (ref lexo 

da condição de saúde f ís ica nas at iv idades soc iais); 

l imitação por aspectos emoc ionais (ref lexo das 

condições emoc ionais no desempenho das at iv idades 

diár ias e ou prof issionais); e saúde mental (escala 

de humor e bem-estar) 9.

Para tabulação dos dados, optou-se pelo uso do 

Excel. Foram ut ilizadas dist intas técnicas de análise, 

de acordo com a natureza dos dados coletados. A 

análise dos escores do quest ionár io SF-36 foi 

realizada a par t ir da pontuação de cada resposta do 

quest ionár io e realização do cálculo de Raw Scale 

para cada domínio. Cada domínio foi avaliado em 

uma escala de 0 a 100, onde zero cor responde a um 

pior estado de saúde e 100, a um melhor, analisando 

cada dimensão separadamente9.

Este estudo foi conduz ido em conformidade com 

... Hiper tensão Ar ter ial 
Sistêmica é capaz de 

prejudicar a qualidade 
de vida de pessoas...
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a Resolução No 466/2012 e todas suas complementares do CNS/MS. Aprec iado e aprovado no Comitê de Ét ica 

em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), Sob o Parecer Nº 2.102.876. Os indiv íduos foram 

esclarec idos quanto aos objet ivos da pesquisa e mediante autor ização para coleta de dados, assinaram o Termo 

de Consent imento Liv re e Esclarec ido (TCLE) .

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Fizeram par te desse estudo 125 par t ic ipantes adultos diagnost icados com Hiper tensão Ar ter ial Sistêmica 

acompanhados pela Atenção Pr imár ia à Saúde. Com relação ao sexo dos par t ic ipantes, 81 (65%) eram do sexo 

feminino e 44 (35%) eram do sexo masculino. A faixa etár ia prevaleceu entre pessoas ac ima de 50 anos (109; 

87,2%).

É possível obser var a prevalênc ia de mulheres que possuem a hiper tensão ar ter ial . Este diferenc ial tem sido 

explicado pela maior percepção da mulher aos sinais e sintomas f ís icos e pela maior procura por assistênc ia 

médica nos ser v iços de saúde10. Enquanto que os homens, dev ido a não per iodic idade de exames e falta de 

cuidados com a própr ia saúde, demoram mais tempo a receber o diagnóst ico da doença. 

Os dados demonstram a prevalênc ia da hiper tensão na população ac ima de 50 anos, fato este que colabora 

para o aumento de comorbidades e agravos à saúde. Este fato é compat ível com a histór ia natural da HAS e 

com o acúmulo de fatores de r isco durante a v ida. Quanto mais precoces as ações de promoção à saúde maiores 

as chances de redução do surgimento, também precoce, das pr inc ipais doenças que acometem os idosos na 

atualidade11.

Na relação entre longev idade e qualidade de v ida, ex istem combinações de vár ios fatores, entre eles 

doenças biológicas e mentais, controle cognit ivo, perdas de papéis ocupac ionais e status soc ial , perdas 

afet ivas, dentre outras. Qualidade de v ida, nessa idade, compreende determinantes de bem-estar tanto no 

campo f ís ico quanto mental , interpessoal , espir itual e mater ial12.

Levando-se em consideração que o conceito de qualidade de v ida compreende múlt iplas dimensões da v ida 

humana e a consistênc ia dos escores refer idos pelos pac ientes sobre sua qualidade de v ida, os domínios do 

SF-36 foram analisados conforme os seguintes aspectos : estado de saúde dos indiv íduos, aspectos f ís icos e 

psicossoc iais.

Estado de saúde dos Indivíduos

O aspecto de estado de saúde dos indiv íduos considera os domínios v italidade e estado geral de saúde do 

quest ionár io SF-36, de acordo com os escores obt idos dos 125 par t ic ipantes, conforme a Tabela 1. Ressalta-se 

que as médias obt idas foram analisadas em uma escala de 0 a 100, em que quanto mais próx imo de zero pior a 

qualidade de v ida, e quanto mais per to de 100 melhor a qualidade de v ida.   

Tabela 1- Estado geral do indiv íduo e v italidade, conforme quest ionár io SF-36. Sobral , CE, 2019. 

Média Desv io padrão Valor Mínimo Valor Máx imo

Estado geral de saúde 54,52 17,15 5 100

Vitalidade 61,96 24,17 10 100

Fonte : Dados da pesquisa.

O estudo ident if icou a autoavaliação dos indiv íduos sobre sua saúde e obteve uma média de 54,52. Essa 

média obt ida representa um valor mediano, ou seja, os indiv íduos autoavaliaram sua saúde como não sendo nem 

excelente e nem muito ruim, indicando que o pac iente hiper tenso percebe a grav idade da sua doença11. Esse 

fato se dá pela taxa de controle da doença e dev ido suas complicações que comprometem a v ida cot idiana13.

Na atualidade, o termo saúde tem inf luenc iado diretamente o estado de saúde e qualidade de v ida das 

populações, grupos soc iais ou indiv íduo. O est ilo de v ida pode ser determinante para a apropr iação dos 

atr ibutos que irão favorecer a condição de saúde sat isfatór ia ou não para o hiper tenso14.

Já o domínio v italidade é responsável por representar a energia, disposição e cansaço dos par t ic ipantes. Na 

Tabela 1 é possível obser var que o domínio v italidade foi o que teve a maior pontuação com média de 61,96. 
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Esse fato demonstra que conv iver com a hiper tensão inter fere na disposição, pr inc ipalmente quando assoc iado 

à fadiga, idade e tempo de instalação da doença15, porém não representa um fator agravante para a piora da 

qualidade de v ida.

Com o quest ionár io SF-36, é possível analisar o estado de saúde dos par t ic ipantes de forma mais ampla. A 

Figura 1 explora como o par t ic ipante percebia sua saúde no atual momento em comparação há um ano.

Figura 1- Percepção do estado de saúde dos par t ic ipantes comparado há um ano. Sobral , CE, 2019.

                            Fonte : Dados da pesquisa.

De acordo com a Figura 1, 64 par t ic ipantes (51,2%) refer iram que percebem sua saúde quase a mesma há um 

ano, podendo se just if icar provavelmente dev ido as manifestações clínicas relac ionadas à et iologia da HAS e 

ao tratamento inst ituído, o que ref lete na pouca melhor ia do estado geral de saúde do par t ic ipante ao longo 

do tempo16.

Aspectos físicos

Aqui, foram abordados os aspectos f ís icos que afetam a qualidade de v ida das pessoas com hiper tensão. 

Foram, então, explorados considerando os domínios dor, l imitação por aspectos f ís icos e capac idade func ional 

do quest ionár io SF-36, com o objet ivo de analisar o impacto da HAS nas at iv idades de v ida diár ias e nas 

limitações e capac idades do corpo (Tabela 2) .

Tabela 2- Dor, l imitação por aspectos f ís icos e capac idade func ional do quest ionár io SF-36. Sobral-CE, 2019.

Média Desv io padrão Valor mínimo Valor máximo

Capac idade Funcional 53,16 33,13 0 100

Limitação por aspectos f ísicos 45,2 48,86 0 100

Dor 60,66 31,64 0 100

Fonte : Dados da pesquisa

Em relação aos domínios ou escalas do SF-36, a capac idade func ional avalia tanto a presença como a 

extensão das limitações relac ionadas à capac idade f ís ica, a proporção que essas limitações inf luenc iaram a 

v ida diár ia do pac iente e a intensidade de dor que o pac iente sente17.

O valor médio do domínio capac idade func ional foi de 53,16. Em escala de 0 a 100, é possível analisar que 

a hiper tensão tem inf luênc ia na capac idade func ional , mas não se conf igura como fator de r isco para funções 

desempenhadas pelos hiper tensos.

Já em relação ao domínio limitações por aspectos f ís icos, o valor médio foi de 45,2. Em contrapar t ida 

ao valor obt ido na capac idade func ional , a presença de limitações f ís icas inf luenc ia de forma direta nas 

at iv idades diár ias dos par t ic ipantes, fator agravante para a qualidade de v ida.

As limitações obt idas pela HAS incluem ver t igem, cefaleia, e que dev ido a sua evolução rápida e, por vezes, 

com baixa adesão dos pac ientes ao tratamento prescr ito, é possível se agravar e causar limitações def init ivas 

como AVC, doença ar ter ial coronar iana, doença ar ter ial per ifér ica, renal crônica e insuf ic iênc ia cardíaca18.
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No domínio dor, a média obt ida foi 60,66. Estudo mostra que a dor não é um sintoma que acompanha a HAS, 

a própr ia doença é considerada assintomát ica na grande maior ia dos pac ientes. A dor normalmente aparece 

quando HAS está assoc iada a outra patologia ou quando apresenta uma complicação cardiovascular11.

Aspectos psicossociais

Aspectos soc iais e psicológicos avaliam a integração do pac iente com at iv idades soc iais, além de ver if icar 

a ansiedade, alterações do compor tamento ou descontrole emoc ional e bem-estar psicológico17. Considerando 

isso, analisou-se esse quesito a par t ir do quest ionár io SF-36, apresentando como resultados o que consta na 

Tabela 3.

Tabela 3- Aspectos soc iais, saúde mental e limitação por aspectos emoc ionais do quest ionár io SF-36. Sobral , 
CE, 2019. 

Média Desv io padrão Valor mínimo Valor máximo

Aspectos soc iais 71,4 28,14 0 100

Saúde mental 66,27 21,78 0 100

Limitação por aspectos emocionais 48,53 49,26 0 100

Fonte : Dados da pesquisa.

No domínio limitação por aspectos emoc ionais, a pontuação média foi de 48,53. A inf luênc ia da HAS, nesse 

aspecto, dá-se em razão da necessidade de mudar os hábitos, pr inc ipalmente alimentares, inter fer indo em 

at iv idades de lazer15. 

 Em aspectos soc iais a pontuação média foi de 71,4. É possível infer ir que a pontuação melhorada nesse 

domínio possui relação com maior supor te soc ial e familiar e que, apesar dos agravos ex istentes à saúde dos 

hiper tensos, possibilitam a ofer ta de apoio para superação das dif iculdades enf rentadas19.

O domínio saúde mental foi a segunda maior pontuação, com média de 66,27. Médias relat ivamente próx imas 

nos aspectos saúde mental e aspectos soc iais demonstram que a HAS tem baixa inter ferênc ia no bem-estar 

psicossoc iais dos par t ic ipantes.

Diante do exposto, pode-se obser var que por tadores de HAS, que par t ic iparam da amostra, são inf luenc iados 

por diversas limitações nas at iv idades de v ida diár ia em decor rênc ia da HAS. Quer por limitações de aspecto 

f ís ico, em v ir tude da fadiga, cansaço e indisposição. Ou ainda, por limitações nos aspectos mentais, dada as 

dif iculdades que o por tador de HAS tem em mudar hábitos e est ilo de v ida para controle da pressão ar ter ial . 

Contudo, possuem baixa inter ferênc ia em domínios como aspectos soc iais, saúde mental e dor. 

Estes achados reforçam a impor tânc ia dos invest imentos que vêm sendo feitos, não só no Brasil , mas também 

no mundo, para o enf rentamento das DCNT como a hiper tensão, para além do tratamento medicamentoso, v isto 

que há consenso c ient íf ico acerca dos efeitos posit ivos das mudanças no est ilo de v ida e do monitoramento 

f requente de fatores que inter ferem na HAS e na qualidade de v ida20.

CONCLUSÃO

Este estudo permit iu analisar, por meio do quest ionár io SF-36, a autopercepção dos hiper tensos sobre sua 

qualidade de v ida. Dessa forma, concluiu-se que os hiper tensos percebem que sua saúde não é muito boa e a 

presença de limitações f ís icas inf luenc ia diretamente nas at iv idades diár ias ref let indo na qualidade de v ida 

prejudicada, apesar da baixa inter ferênc ia da hiper tensão no bem-estar psicossoc ial dos par t ic ipantes e nas 

causas de dor. 

O domínio mais compromet ido entre os par t ic ipantes do estudo foi l imitação por aspecto f ís ico, com média 

de 45,2, revelando entre os par t ic ipantes que este é uma carac ter íst ica que at inge a qualidade de v ida, por ser 

um fator que restr inge hábitos e as at iv idades diár ias. Já o domínio com maior média foi o de aspectos soc iais 

(71,4) demonstrando que os par t ic ipantes possuem um bom supor te soc ial e familiar, apesar da inter ferênc ia 

da HAS em at iv idades de lazer, hábitos e est ilo de v ida.

Os resultados obt idos apontam para a necessidade eminente de mudança do olhar para a HAS, reforçando 
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a impor tânc ia de desenvolver estratégias de supor te 

e apoio na rede de atenção básica, para melhor ia 

e ampliação do cuidado ofer tado aos pac ientes 

por tadores de hiper tensão. Os achados ev idenc iam 

também a necessidade da realização de mais estudos 

sobre essa temát ica, a f im de abordar as diversas 

conjunturas que inter ferem na qualidade de v ida 

de pac ientes hiper tensos e qualif icar a assistênc ia 

ofer tada. 
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