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Abstract

This study aimed to investigate quality of life in
individuals with arterial hypertension and to
associate the results with the patients’ perceived
severity of illness. The sample included 113 pa-
tients with arterial hypertension followed up in
a clinic in Fortaleza, Ceard State, Brazil, from
May to August 2002, using an international scale
for assessing quality of life, the SF-36. Of the en-
tire sample of patients, 77% were women, a large
proportion were over 50 years of age, living with
family, and with some kind of occupation. As-
sessment with the SF-36 showed compromised
quality of life in different domains, although
patients viewed their illness as not serious, and
curable. These circumstances can interfere in
follow-up of their illness over time, which can in
turn jeopardize their quality of life. In conclu-
sion, use of the SF-36 to assess individuals with
arterial hypertension produced significant re-
sults, indicating generally compromised quality
of life. According to these results, hypertension
Jjeopardizes the patients’ social and physical di-
mensions, but this situation can be changed by
the provision of qualified services.
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Introducao

A hipertensao arterial € considerada um dos fa-
tores de risco mais importantes para o desen-
volvimento de doencas cardiovasculares e sofre
influéncia multifatorial, com destaque para o
estilo de vida 1.

Conforme se indica, concomitante a terapéu-
tica para o controle da hipertensao arterial, os
individuos devem adotar um estilo de vida sau-
davel, eliminando hdbitos que constituam fato-
res de risco para a doenca. Entretanto, no acom-
panhamento a satide dos pacientes, segundo se
observa, é grande a dificuldade para a aquisicao
de hdbitos sauddveis, pois a tomada de decisao
com vistas a superacao de hdbitos nocivos a sau-
de, apesar de necessdria, constitui uma decisao
pessoal.

Diante dessas polémicas, é cada vez mais
freqliente o interesse pelo assunto e a producao
de pesquisas sobre avaliacdes de qualidade. A
expressao qualidade de vida pode indicar dife-
rentes aspectos do cotidiano do individuo ou de
grupos especificos.

De acordo com a definicao da Organizacao
Mundial da Saide (OMS), qualidade de vida é
a percepcdo do individuo sobre sua posicao na
vida, considerada no contexto da cultura e dos
valores nos quais vive e elabora seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgoes 23. Des-
sa forma, a percepc¢ao que o paciente possui da
doenca influenciard na sua qualidade de vida,
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interferindo em suas condicdes de satide e em
outros aspectos gerais da vida pessoal 4.

As experiéncias clinicas e as mudangas com-
portamentais dos individuos em face de trata-
mentos especificos propiciaram a instituicao de
medidas na avaliacdo de respostas do perfil de
saude dos pacientes. Concomitantes a esse fato
surgiram propostas de avaliacao da qualidade de
vida obtidas por instrumentos ou escalas.

Um desses instrumentos é o SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Sur-
vey) formuldrio genérico que teve sua utilidade
demonstrada na literatura internacional 5. No
Brasil, foi validado e objeto de adaptacdo cul-
tural 6, sendo utilizado em diferentes dreas da
saude. Sua finalidade maior é analisar a com-
preensdo integral do individuo sobre sua satide,
no intuito de ajudéd-lo a tomar decisdes sobre
seu tratamento 5.

Este estudo teve como objetivos investigar a
qualidade de vida dos portadores de hipertensao
arterial, utilizando o SF-36, e associar estes resul-
tados a percepgao dos pacientes sobre a gravida-
de da hipertensao.

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo observacional trans-
versal, que buscou um retrato instantaneo da
qualidade de vida e da percepcao da gravidade
da hipertensao arterial entre 113 portadores des-
te fator de risco de ambos os sexos.

O estudo foi conduzido em uma Unidade Bé-
sica de Satide da Familia (UBASF), constituida
por seis equipes com acdes de ordens primadria e
secunddria em programas destinados a satide ao
longo do ciclo vital. Envolveu os portadores de
doencas cronico-degenerativas do Municipio de
Fortaleza, Estado do Cear4, Brasil, no periodo de
maio a agosto de 2002.

Para selecdo, adotaram-se como critérios de
inclusdo: serem pacientes de ambos 0s sexos; com
idade igual ou superior a 18 anos; apresentarem
diagnéstico médico de hipertensao arterial pri-
madria hd mais de um ano; estarem cadastrados e
acompanhados no programa de hipertensao da
unidade; e estarem conscientes, orientados e ca-
pazes de se comunicarem oralmente. Nao houve
recusa dos pacientes em participar do estudo,
portanto, foram avaliados todos os inscritos na
UBASE

Conduziu-se, entao, entrevista individual re-
alizada pela investigadora principal, no domici-
lio do paciente, com tempo de, aproximadamen-
te, trinta minutos.

Para coleta de dados utilizou-se um instru-
mento com roteiro que permitia a caracterizacao
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dos principais dados s6cio-demograficos (sexo,
idade, renda familiar, instrucao, situacao funcio-
nal) dos pacientes e a aplicacdo do SF-36.

O SF-36 é um formuldrio genérico de avalia-
¢do de qualidade de vida para individuos acima
de 14 anos, auto-aplicdvel ou submetido em en-
trevista face a face ou por telefone. Foi traduzido
e adaptado em 29 paises e utilizado entre diferen-
tes grupos de pacientes, incluindo portadores de
hipertensao arterial. Apresenta 36 itens ou ques-
toes e € dividido em nove dominios, a saber:

1. Estado geral de satide (GS), com dez itens;

2. Evolucdo do estado de satide (EV), que realiza
comparacao das condicoes de satide atual as per-
cebidas hd 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. Satiide mental (SM), com cinco itens.

Para cada item, o paciente deveria escolher
apenas uma opc¢ao.

Para cada dominio do SF-36, os itens sdo co-
dificados e transformados em escala de zero a
100 pontos, utilizando-se pontuagao e interpre-
tacdo prépria da escala 5. Dessa forma, obtém-se
um escore médio: o maior escore indica melhor
estado de satide ou qualidade de vida, e os esco-
res menores pior situacao ou qualidade de vida
prejudicada.

Os dados foram armazenados e analisados
no programa SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, Es-
tados Unidos). 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 andlises de distribui¢ao dos
valores obtidos pelos 113 portadores de hiper-
tensao arterial nos diferentes dominios do SF-36;
das medidas descritivas dos dominios do SF-36 e
percepcao da gravidade da doenca; e das medi-
das descritivas dos dominios do SF-36 e percep-
¢do da cura da doenca referida pelos avaliados. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Para o estudo da comparacgdo entre a per-
cepcao da gravidade e cura da doenca foram
analisados oito dominios. Excluiu-se o dominio
“evolugdo do estado de satide” em virtude de seu
resultado ser apresentado em freqiiéncia simples
e porcentagem.

Para avaliar a percepc¢do da gravidade da do-
enca, do tratamento e o tempo de tratamento da
hipertensao, utilizou-se uma questdo proposta
por pesquisadores 78, a qual oferece trés opcoes
diferentes de resposta: (i) curdvel com tratamen-
to; (i) a doenca pode ser curada, mesmo sem
tratamento; e (iii) ndo cura a doenca, mas con-



trola. Apés a coleta de dados, as respostas foram
somadas em duas op¢des, curdvel e ndo curdvel,
em decorréncia do segundo item ter sido aponta-
do apenas uma vez. Dessa forma, por orientacao
estatistica, esse item foi aglutinado aqueles que
responderam que a doenca era curavel.

O estudo seguiu as recomendacdes da Reso-
lugdo no. 196/96, do Conselho Nacional de Saude
de 1996. Inicialmente o protocolo foi apreciado e
autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard e, para todos os
pacientes foram oferecidas informacdes sobre a
pesquisa e, ap6s anuéncia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Anaélise e discussdo dos resultados

Dos 113 portadores de hipertensdo arterial, a
maioria era do sexo feminino (n = 87; 77%). O
maior nimero de mulheres atendidas nos pro-
gramas de hipertensao arterial é observado tal-
vez em razao das caracteristicas da mulher co-
mo cuidadora e mais atenta aos aspectos de sua
saude.

As idades variaram de 25 a 65 anos, mas 69%
do total se encontravam em idade acima de 50
anos. Na medida em que sdo acrescidos anos de
vida a populacdo a pressdo arterial se eleva e, em
conjunto com outras moléstias cardiovasculares,
torna-se fator de grande repercussdo nos indices
de morbidade e mortalidade geridtrica. Atual-
mente, a ocorréncia de hipertensao arterial em
idosos brasileiros alcanca o percentual de 65%,
com a maioria apresentando elevagao isolada ou
predominante da pressdo sistélica, que mostra
forte relagdo com eventos cardiovasculares 9.

Tabela 1

QUALIDADE DE VIDA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Do total, nenhum dos entrevistados havia
concluido ensino superior e 48 (42%) infor-
maram nenhuma escolaridade [analfabetos].
Quando indagados sobre a situacdo conjugal,
63 (55,8%) referiram relacionamento estével, 27
(23,9%) eram vitivos e os demais encontravam-se
em outras situacoes. Em relacdo a renda familiar,
variava de um a trés saldrios minimos (o valor
do saldrio minimo da época era de R$ 240,00) e
observou-se entre os entrevistados 21 (18,6%)
aposentados.

J4 se mencionou que o conjunto dos pa-
cientes estudados era majoritariamente do sexo
feminino, com acesso escolar limitado e idade
avanc¢ada, contando com escassa renda finan-
ceira, advinda mensalmente dos proventos das
aposentadorias.

Na andlise dos diferentes dominios da escala
de qualidade de vida, o maior comprometimento
ocorreu no “estado geral de saiide” e “dor”, con-
siderando-se as médias inferiores a 60 pontos.
Os demais dominios, entretanto, apresentam va-
lores ou qualidade de vida comprometida entre
60,8 e 69,36, indices também considerados bai-
xos (Tabela 1). Dessa forma, verifica-se o com-
prometimento em todos os dominios da escala
SE-36, ja que a melhor qualidade de vida deveria
ser 100 pontos, sugerindo que a hipertensao, por
sua cronicidade, pode levar ao comprometimen-
to da qualidade de vida do individuo.

Ao se analisar o dominio “estado geral de
satide”, encontrou-se o menor indice (média =
53,58), provavelmente em decorréncia das ma-
nifestacdes clinicas relacionadas a etiologia da
hipertensao arterial e ao tratamento instituido.

Ao se observar os valores do dominio “capa-
cidade funcional”, que investigou a presenca e

Valores obtidos nos diferentes dominios do SF-36, entre os 113 portadores de hipertensao arterial. Fortaleza, Cears, Brasil,

2003.
Dominios * Itens Média = DP Variagao p**
Estado geral de satde 5 53,58 + 22,02 0-95 0,017
Capacidade funcional 10 66,28 + 27,88 0-100 0,184
Desempenho fisico 4 60,8 + 39,9 0-100 0,768
Aspectos emocionais 3 64,6 = 40,65 0-100 0,183
Aspectos sociais 2 69,36 = 30,62 0-100 0,96
Dor 2 56,74 = 32,61 0-100 0,211
Vitalidade 4 63,32 + 23,68 0-100 0,818
Saude mental 5 65,45 + 22,06 4-100 0,853

* Excluiu-se desta tabela o dominio “evolugdo do estado de satide” porque se realiza comparagao das condi¢des de satde

atual com as percebidas h& um ano, ndo sendo empregadas média ou desvio padrao;

** Teste Mann-Whitney.
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extensdo das limitagoes relacionadas a capaci-
dade e atividade fisica, encontrou-se o total de
66,28 pontos, sugerindo prejuizo na capacidade
funcional dos portadores de hipertensao.

Ao se avaliar o dominio “desempenho fisico”,
que pesquisava limita¢g6es no tipo e quantidade
de trabalho e o quanto estas limita¢des dificul-
tam sua realizacdo e das atividades de vida didria
individuais, este fato demonstra que, apesar da
idade da maioria dos portadores de hipertensao
e do tempo da doenga no organismo, os pacien-
tes ndo se mostraram incapazes fisicamente e
conseguiam desenvolver algumas atividades co-
tidianas. Encontrou-se, entretanto, prejuizo da
qualidade de vida (média = 60,8).

Pelos indices apontados entre os dominios
“capacidade funcional’ e “desempenho fisico”,
evidencia-se que a nocao geral de doenca apre-
sentada pelos entrevistados estd relacionada
com a impossibilidade de andar e de trabalhar.
Portanto, para os entrevistados, estar doente é
ficar impossibilitado de exercer suas atividades
didrias. Essa forma de perceber a doenca, asso-
ciada a incapacidade fisica para o trabalho, po-
de ser uma das dificuldades para o seguimento
do tratamento anti-hipertensivo, uma vez que
a hipertensao é considerada uma doenca silen-
ciosa, que ndo apresenta sinais visiveis e que,
portanto, ndo seria associada pela populacdo a
incapacidade fisica para o trabalho. Pode, entao,
ocorrer diminuicdo do limite entre o “estar do-
ente” e o “estar com satide” pelo fato de os indi-
viduos manterem suas posicdes cotidianas até
surgirem as complicacdes e, conseqiientemen-
te, as limitagdes fisicas, psicolégicas ou sociais
delas decorrentes, fato que pode vir a compro-
meter a qualidade de vida dos portadores 10.

O dominio “aspectos emocionais” investiga a
participacdo do paciente em atividades de tra-
balho e o tempo dispensado ao autocuidado.
O indice médio de 64,6 pontos indica prejuizos
na vida dos pacientes. Esse aspecto pode ser
entendido como um estado de satide/doenca
intermedidrio, pois sdo condi¢des que causam
sensacao desagraddvel nas pessoas, impossibi-
litando-as de se considerarem sauddaveis. Outro
aspecto é a freqiiéncia entre médicos e pacien-
tes de rotularem a doenca hipertensiva como
“emocional” e “nervosa’, evidenciando uma ex-
plicagdo reducionista da doenga. Dessa forma,
0s pacientes parecem se isentar da responsa-
bilidade de buscar o controle da pressao, man-
tendo a crenca de que o seu estado emocional
depende dos outros. Isso, muito provavelmente,
implicard o comprometimento da qualidade de
vida 11.

Ao avaliar os “aspectos sociais”, seus itens
demonstram a integracao da pessoa em ativida-
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des sociais, apresentada como grande desafio a
ser enfrentado pelos portadores de hipertensao
arterial. Embora o indice médio tenha sido de
69,36, maior valor obtido, ele também demonstra
comprometimento na qualidade de vida dos pa-
cientes investigados, considerando a qualidade
de vida como 100 pontos.

Segundo tem sido descrito, a adaptacao so-
cial exige energia, criatividade e persisténcia. Al-
gumas vezes a pessoa com doenca cronica limita
seu espaco a atividades cotidianas, em decor-
réncia da necessidade de mudar o estilo de vida,
bem como o hdbito alimentar. Essas situacoes
podem implicar a auséncia a reunides familiares
para evitar a ingestdo de alimentos inadequados.
Assim, a condicdo cronica de satde pode levar
a diversas perdas nos relacionamentos sociais,
nas atividades de lazer e de prazer, conduzindo
0 paciente ao comprometimento da qualidade
de vida.

Na avalia¢ao do dominio “dor”, que investiga
a presenca de sofrimento, fundamentando-se na
intensidade da dor, extensao ou interferéncia nas
atividades de vida didria, observaram-se indices
muito baixos (56,74 pontos), indicando a interfe-
réncia deste fendmeno na vida dos entrevistados.
A doenca hipertensiva é considerada silenciosa e
assintomatica. Estudosrealizados demonstraram
que as pessoas, ao serem questionadas sobre dor
na hipertensao, referiram sintomas como: dores
de cabeca, dores no peito, tontura, alteracdes nos
batimentos cardiacos, alteracdes visuais e agita-
¢oes. Conforme se percebe, apesar de a medicina
caracterizar os sintomas como inespecificos, as
pessoas apresentam como sintomatologia sensa-
¢odes corpdreas bem especificas, que podem cau-
sar interferéncia nas atividades cotidianas, com
prejuizos na qualidade de vida 12,13,

Ao se examinar o dominio “vitalidade”, que
considera o nivel de energia e o de fadiga, obteve-
se o valor global de 63,32 pontos, sugerindo que
conviver com a hipertensdo interfere na disposi-
¢do, ressalvados os comentdrios relacionados a
fadiga ligada a idade, tempo de doenca e outros
fatores.

O dominio “saiide mental” investiga a pre-
senca de ansiedade, depressao, alteracoes do
comportamento, descontrole emocional e bem-
estar psicolégico. Foram apurados 65,45 pontos,
indicando que essas situacées conduzem os in-
dividuos ao comprometimento da qualidade de
vida.

Ao ser mensurado o dominio “evolugdo do es-
tado de satide”, conforme se observou, os pacien-
tes percebem seu estado de satide como muito
bom e sua evolucdo como muito melhor do que
hd um ano. Como provdvel explicacao para essa
manifestacdo pode-se aventar a idéia de que es-



tar inscrito em um programa de tratamento, no
qual recebe atencdo da equipe de satide e medi-
camentos, torna a qualidade de vida do portador
de hipertensao arterial melhor do que antes. Es-
se fato pode estar relacionado ao tratamento e a
conscientizacdo do paciente acerca da doenca,
em razdo, muito provavelmente, do desempenho
dos profissionais que o atendem.

O conjunto de informagdes obtidas pelos
valores entre os diversos dominios indica com-
prometimento em todos os niveis da qualidade
de vida dos portadores de hipertensao arterial
analisados entre os diferentes dominios do ins-
trumento SF-36, sugerindo que a hipertensao,
provavelmente, conduz homens e mulheres aum
comprometimento global de suas vidas ao longo
dos anos com a presenca da doenca. Pela andli-
se estatistica, apenas o dominio “estado geral de
satide” mostrou distribuicdo relevante (p < 0,05).

Na Tabela 2, observa-se a percepcao dos pa-
cientes acerca de sua doenca e a correlagdao com
os indices de qualidade de vida. Em geral, aque-
les com maior prejuizo na qualidade de vida per-
ceberam a doenca como grave, embora o outro
grupo também tenha apresentado comprometi-
mento na qualidade de vida.

Ao responder ao SF-36, no computo dos da-
dos tem-se o seguinte no dominio “estado geral
de satide”: estes pacientes perceberam a hiper-
tensdao como uma situacao grave em suas vidas
(p < 0,05). Infere-se desses resultados que, por si,
adoenca prejudica o cotidiano dos portadores de
hipertensao arterial. O indice médio encontrado
(51,29) foi uma pontuacao inferior entre todos
os indices.

Tabela 2

QUALIDADE DE VIDA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Observa-se comprometimento da qualida-
de de vida nos dois grupos de pacientes quando
avaliam a percepcdo de gravidade da doenca em
todos os dominios, ao ser comparado aos indices
globais nas diferentes dimensoes, cuja variagao
foi de 53,58 a 69,36.

Embora nao apresente diferenca estatistica,
de acordo com a Tabela 2 o dominio “aspectos
emocionais” indica melhor qualidade de vida
(75), quando correlacionado com a percepc¢ao da
hipertensdao como uma doenca sem gravidade.
Tal estado pode estar associado ao enfrentamen-
to e auto-estima preservados entre os pacientes,
mesmo em decorréncia da doenca. Esse fato po-
de ter conduzido os individuos a perceberem a
doenca como uma situacdo sem gravidade.

Conforme divulgado por estudo que avaliou
as crencas e a percepc¢do da severidade da do-
enca cardiovascular, esta ultima sofre alteracoes
em decorréncia do grau de perturbag¢do emo-
cional criada ao pensar na doenga e nas con-
seqiiéncias que ela pode acarretar, e € influen-
ciada pelas varidveis psicossociais e estruturais
do individuo 14. Assim, os resultados obtidos na
avaliacdo da percepcao da gravidade nosoldgi-
ca sofrem forte influéncia pessoal, bem como a
qualidade de vida sofre repercussdes advindas
do periodo diagnéstico da doenga, da cultura,
dos valores e impressdes dos pacientes adqui-
ridos ao longo da vida, fundados em um leque
de situacdes que ultrapassam as informacoes
obtidas pelos profissionais de satide durante os
atendimentos 7,15.

Dessa forma, o fato de o individuo ser rotula-
do como portador de hipertensao pode conduzi-

Medidas descritivas dos dominios do SF-36 e percepgao da gravidade da doenga entre os portadores de hipertenséo arterial.

Fortaleza, Ceara, Brasil, 2003.

Dominios Percepcéo dos pacientes sobre a doenca
Sem gravidade Grave Total p*
(n = 20) (n =93) (N=113)
Média = DP Média = DP Média = DP

Estado geral de satde 64,25 = 18,80 51,29 + 22,08 53,58 = 22,02 0,017 **
Capacidade funcional 73 £ 27,31 64,84 + 27,93 66,84 + 27,88 0,184
Desempenho fisico 57,5+42,22 60,75 = 39,60 60,8 = 39,90 0,768
Aspectos emocionais 75 + 38,81 62,37 + 40,89 64,60 * 40,65 0,183
Aspectos sociais 67,5 = 35,68 69,76 = 29,62 69,36 = 30,62 0,960
Dor 65,56 = 27,19 54,84 + 33,49 56,74 = 32,61 0,211
Vitalidade 64,5 + 24,38 63,06 = 23,65 63,32 = 23,68 0,818
Salde mental 66 + 19,75 65,33 + 22,62 65,45 + 22,06 0,853

* Teste Mann-Whitney;
**p < 0,05.
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lo a manifestacoes de ansiedade e inseguranca,
sendo o esclarecimento da doenga um ponto ini-
cial na manutencao do controle tensional ade-
quado, reafirmando a necessidade de comunica-
cdo efetiva entre os pacientes, profissionais e fa-
miliares 16 como medida para conduzir a pessoa
a melhorar a percepc¢do dos diferentes aspectos
da doenca.

Pela Tabela 3, observa-se prejuizo na vida
daqueles que consideravam a hipertensao como
curdvel ou nao (variacao de 50,27 a 80,23). Para
os dominios “estado geral de satide”, “capacidade
funcional” e “desempenho fisico” foi observada
distribuicao estatistica significativa (p < 0,05).

O grupo de pacientes segundo os quais a
doencga era incuravel apresentou concomitante-
mente comprometimento na qualidade de vida.
A distribuicao observada no dominio “capacida-
de funcional” (p < 0,05) denota que a percepcao
da hipertensao como uma doenga incurdvel es-
teve associada a um comprometimento da qua-
lidade de vida. Ao mesmo tempo, encontrou-se
elevada qualidade de vida (80,26) entre os indi-
viduos que percebiam a doenca como curével.
Essa indicacdo se deu em decorréncia de os pa-
cientes apresentarem pouco comprometimento
na capacidade de executarem tarefas cotidianas.

O desempenho fisico esteve relacionado as
atividades fisicas. Essa situacdo é freqiientemen-
te associada ao bem-estar, a satide ou a qualida-
de de vida das pessoas, quando os riscos poten-
ciais da inatividade se materializam, levando a
perda precoce da satisfacao com a vida. O exer-
cicio fisico regular torna a pessoa mais calma,
traz multiplos beneficios para o sistema cardio-

Tabela 3

vascular e auxilia no tratamento dos portadores
de hipertensao.

Nesse aspecto, ao se avaliar o “desempenho
fisico” e a percepcao dos pacientes sobre a doen-
¢a em relacdo a cura, observou-se que a funcao
fisica prejudicada conduz os pacientes a um de-
sencorajamento ante a doenca (p < 0,05). A con-
dicdo cronica de saude leva os individuos a di-
versas perdas, entre elas a da capacidade fisica 17.
A presenca de restricoes fisicas nos pacientes
avaliados pode, por sua vez, ter contribuido para
a percepcao de incurabilidade da hipertensao.

Conforme descrito, a percepcdo da hiper-
tensdo como doenca incurdvel conduz o pa-
ciente a um sentimento de desanimo, tristeza
e depressdo, e € um agravante no momento de
mudar de hdbito ou de estilo de vida exigido pe-
la doenca 18.

O desconhecimento da gravidade da doenga
e da necessidade de tratamento continuo induz
avdrias e importantes consideracoes, que devem
estar presentes no acompanhamento pelos pro-
fissionais de satde. Portadores de hipertensao
arterial com longo tempo de tratamento apre-
sentavam dificuldades em identificar o diagnés-
tico da doenca ou mesmo em aceitd-lo, pela falta
de compreensao relativa a patologia 19.

A outra observagao a se considerar € a seguin-
te:apercepcao do paciente sobre ando-gravidade
da doenca, diante de outras tantas dificuldades
para a realizacdo do tratamento, provavelmente
prejudica sua aceitacao. Essa situacao sugere a
necessidade de mudanca no enfoque de educa-
¢ao em saude e na utilizacao de uma linguagem
comum entre os profissionais e os pacientes. Se

Medidas descritivas dos dominios do SF-36 e percepgéo da cura da doenga referida entre os portadores de hipertensao

arterial. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2003.

Dominios Percepcéo dos pacientes sobre a doenca

Curavel Nao curavel Total p*

(n = 22) (n=91) (N=113)

Média = DP Média = DP Média = DP

Estado geral de satde 67,27 = 21,31 50,27 * 20,99 53,58 = 22,02 0,001 **
Capacidade funcional 80,23 + 23,23 62,91 + 27,84 66,28 + 27,88 0,003 **
Desempenho fisico 77,27 = 35,28 56,04 + 40,02 60,18 + 39,90 0,019 **
Aspectos emocionais 69,70 = 41,03 63,37 + 40,69 64,60 + 40,65 0,459
Aspectos sociais 72,16 £ 35,13 68,68 = 29,60 69,36 = 30,62 0,853
Dor 65,66 = 32,15 54,58 + 32,53 56,74 + 32,61 0,162
Vitalidade 69,55 = 24,20 61,81 = 23,43 63,32 = 23,68 0,202
Salde mental 71,82 = 22,54 63,91 = 21,79 65,45 = 22,06 0,141

* Teste Mann-Whitney;
** p < 0,05.
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os profissionais conhecessem melhor o paciente,
seus valores, crencas e estilo de vida, poderiam
estabelecer melhores estratégias de educacao
para satde, identificando sua percepc¢ao em rela-
¢do ao processo saide/doenca e melhor estimu-
lando o processo de adesdo a terapéutica, com
melhoria da qualidade de vida. Complementar-
mente as orientacdes individuais, os profissio-
nais poderiam desenvolver agoes educativas em
grupo, pela sua maior efetividade, participacao
e estimulo aos clientes. Essas acdes respondem
pela percepcao de problemas comuns entre os
integrantes, os quais sao estimulados ao auto-
cuidado, aumentando a adesdo ao tratamento e
melhorando sua qualidade de vida 814.

Consideracoes finais

Conforme verificado ao se investigar a qualida-
de de vida dos portadores de hipertensao arte-
rial, mediante utilizacdo do SF-36, os pacientes
apresentaram comprometimento geral em sua
qualidade de vida. Nesse caso, os dominios mais
evidentes foram aqueles que investigaram o “es-
tado geral de satide” e a “dor”.

No entanto, ao se avaliar a percepg¢ao desses
mesmos pacientes sobre seu estado de satde,
este foi manifestado como sendo muito bom e

Resumo

Objetivou-se investigar a qualidade de vida de porta-
dores de hipertensdo arterial e associar estes resulta-
dos a percepgdo dos pacientes sobre a gravidade da do-
enga. Foram avaliados 113 pacientes com hipertensdo
arterial em seguimento em uma unidade de satide de
Fortaleza, Ceard, Brasil, de maio a agosto de 2002, uti-
lizando-se uma escala de avaliagdo internacional de
qualidade de vida, denominada SF-36. Do total de pa-
cientes, 77% eram do sexo feminino, grande propor¢do
com idade superior a 50 anos, vivendo com familiares
e exercendo algum tipo de ocupagdo. Pela avalia¢do
da SF-36, observou-se comprometimento da qualida-
de de vida nos diferentes dominios, embora os pacien-
tes tenham considerado a doenga como sem gravidade
e curdvel. Essas circunstancias podem interferir no
acompanhamento da doenga ao longo do tempo, situ-
agdo que compromete sua qualidade de vida. Confor-
me se conclui, a avaliacao pela SF-36 entre os porta-
dores de hipertensdo arterial produziu resultados sig-
nificativos, indicando prejuizo geral na qualidade de
vida. De acordo com o apontado por esses resultados,
a hipertensdo prejudica as dimensées sociais e fisicas
dos pacientes, mas tal situagao poderd ser alterada
com prestagao de servigcos qualificados.

Questiondrios; Qualidade de Vida; Hipertensdo

QUALIDADE DE VIDA E HIPERTENSAO ARTERIAL

melhor do que hd um ano. Desse modo, contra-
riaram a avaliacao feita pela SF-36.

Essa resposta nao era esperada, pois, pelo
encontrado com a aplicacdo da SF-36, pela cro-
nicidade da doenca e pela pauperizagdo dos pa-
cientes, previa-se uma percep¢ao mais pessimis-
ta sobre a doenca. Tais resultados provavelmente
decorrem do fato de que os pacientes encontram
um servico de satide que disponibiliza profissio-
nais capacitados, medicamentos especificos, tra-
balhos desenvolvidos em grupo e acompanha-
mento domiciliar, refletindo a Estratégia Satide
da Familia no contexto social da populagdo com
melhoria da sua qualidade de vida. Alie-se a tal
comentdrio a caracteristica conformista do bra-
sileiro em relacgao as politicas ptblicas nacionais,
especialmente em dreas menos favorecidas co-
mo as do estudo 20.

Como observado, os profissionais que tra-
balham com o portador de hipertensao arterial
no Programa Satde da Familia retiinem condi-
¢Oes para acompanhar sua trajetéria e evolugao.
Portanto, podem promover reflexdo sobre com-
portamentos e solugdes encontradas e, desta
forma, contribuir para aumentar a percepgao da
doenca entre portadores de hipertensao arterial
e, a0 mesmo tempo, melhorar-lhes a qualidade
de vida.
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