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Objetivo: Avaliar os fatores associados a qualidade de vida dos individuos hipertensos de uma
Unidade Basica de Saude. Método: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com 141 individuos hipertensos. Um questionario estruturado investigou o perfil socioecondmico
e clinico, a qualidade de vida foi avaliada através do instrumento especifico o Minichal Brasil.
Para a analise dos dados utilizou-se o software SPSS versdo 20.0 e analisar as associagdes da
qualidade de vida com as variaveis clinicas e socioecondmicas utilizou-se o Mann-Mhitney.

Key Words: Resultados: Individuos sem unido conjugal, com historia prévia de acidente vascular cerebral e
Hinertensi que ndo referiram episodio de crise hipertensiva no ltimo ano, tiveram pior qualidade de vida
Qurzieli dea dse g’e Vida geral e no estado mental. A histéria de doenga pulmonar foi associada & menor qualidade de vida

no estado mental e o descontrole pressorico esteve associado & uma menor qualidade de vida geral
e nas manifestagdes somaticas. Conclusio: Fatores socioecondmicos e clinicos associaram-se a
baixa qualidade de vida. Avaliar a qualidade de vida contribui para a elaboragdo de estratégias de
cuidado no ambito da ateng@o primaria.
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INTRODUCTION

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condigdo crénica
agravada por sua detecgdo quase sempre tardia que a torna o principal
fator de risco para o desenvolvimento ou agravamento das doengas
cardiovasculares. Pode gerar incapacidades, dependéncias e perda de
autonomia e até mortes, além de representar um alto custo econdmico
e social (MALACHIAS, et al., 2016). A hipertensdo afeta
mundialmente mais de 30% da populagdo adulta, segundo a
OPAS. Os dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas de 2019 (VIGITEL), apontaram que
no periodo entre 2006 e 2019 a prevaléncia de hipertensdo arterial no
Brasil subiu de 22,6% para 24,5%, sendo maior em mulheres (27,3%)
do que entre os homens (21,2%) (OPAS, 2020; VIGITEL, 2019).

O tratamento da HAS tem a finalidade de controlar os niveis
tensionais e envolve a farmacoterapia anti-hipertensiva e a mudancga
do estilo de vida. Entretanto, alguns fatores sdo associados a
dificuldade de estabilidade clinica da doenga, tais como: déficit
cognitivo, baixa escolaridade, aspectos econdmicos, alcoolismo,
esquecimento, alto custo de medicamentos ou dificuldades de acesso
a0 mesmo, auséncia de sintomas, efeitos colaterais dos
medicamentos. Esses fatores favorecem o descontrole dos niveis
pressoricos, comprometendo as atividades diarias e consequentemente
a qualidade de vida (QV) (Malachias, et al., 2016; Neto, et al., 2019).
A Organiza¢do Mundial de Saade (OMS) define a QV como “[...]
compreensdo do individuo acerca de seu lugar na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes.” (OMS, 1998).
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Dessa maneira, o conceito de QV ¢ multidimensional e variavel,
especialmente quando se considera os diversos contextos
socioculturais nos quais os individuos estdo inseridos, bem como suas
expectativas e preocupagdes individuais. Contudo, ¢é pertinente
considerar que pessoas de um mesmo territorio e que possuem a
mesma doenga, provavelmente compartilham semelhantes percepcdes
e preocupagdes acerca do seu processo saide-doenca, contexto que
provavelmente aproxima a QV das mesmas. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) apresenta-se como um ponto da Rede de Atengdo a
Saude crucial na prevengédo e tratamento da hipertensdo arterial, bem
como na promog¢do da satide e qualidade de vida de individuos
hipertensos.Os profissionais da ESF conhecem as familias de sua area
de trabalho e conseguem identificar facilmente suas limitagdes e
situacdes de risco, o que possibilita a elaboracdo de intervengdes
direcionadas para a promog¢ao da satde e prevencdo de complicagdes.
A atuacdo no territorio possibilita o fortalecimento do vinculo com a
populagdo por meio das agdes intersetoriais com a participagdo da
comunidade (Fernandes et al., 2016; Santos E Miranda, 2016). A
literatura cientifica retrata que uma melhora da qualidade de vida de
hipertensos estd associada a fatores modificaveis como: niveis
pressoricos controlados, condi¢des socioecondmicas favoraveis, ndo
fumantes e pratica de atividades fisicas. O entendimento da
interferéncia dessas condigdes na QV dos hipertensos torna-se
pertinentes para os profissionais de saude das ESFs e os dirigentes
locais, por incrementar a elaboracdo de estratégias multiprofissionais
adequadas para agdes de promogdo de saide para melhor atender a
essa populagdo e aumentar a qualidade de vida (Fernandes et al.,
2016). Dessa maneira, ao considerar que uma avaliagdo da QV em
individuos com hipertensdo possibilita a criagdo de planos na
promogao da satide e tratamento efetivo, este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida e seus fatores associados nos
individuos hipertensos acompanhados pela atengdo primaria.

METODOS

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em uma
unidade de saide do municipio de Lagoa do Ouro, Pernambuco. O
municipio de Lagoa do Ouro, localizado no Agreste Meridional de
Pernambuco, como mostra a figura 1, possui uma populacdo de
12.132 habitantes, sendo que 49,70% residem na zona urbana e

50,30% na zona rural. (IBGE, 2010).
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Figura 1. Localiza¢io do Municipio de Lagoa do Ouro no mapa
de Pernambuco-Brasil

Fonte: google imagens

A cidade em estudo Lagoa do Ouro possui 9.831 pessoas cadastradas
em seis Unidades Basicas de Saude (UBS), destas 1.207 sdo
diagnosticadas com HAS e acompanhadas por equipes de satde da
familia. A unidade de satde onde os dados foram coletados, conta
com 2.454 pessoas cadastradas e 268 hipertensos, sendo a UBS com
maior indice de pessoas com hipertensao arterial, esse o motivo da
escolha do local de estudo. (LAGOA DO OURO, 2019). A
populagdo deste estudo foi composta por individuos hipertensos,
adultos (> 18 anos de idade), cadastrados e acompanhados pela
ateng@o primaria do Municipio de Lagoa do Ouro. Para a defini¢ao da

amostra foi realizado um calculo amostral pelo software Epiinfo™
Versdo 7.2, considerando o numero de pessoas cadastradas na
unidade de satude e a prevaléncia de 10,9% da HAS nessa populagéo,
para um nivel de confianca de 95%, erro amostral de 5% e desenho
do efeito de 1,0, foram necessarios 141 individuos para compor a
amostra do estudo. Os individuos foram selecionados de acordo com
os critérios de inclusdo, tais como: diagndstico médico de HAS,
cadastramento na unidade de saude e idade minima de 18 anos.
Foram excluidos do estudo, individuos diagnosticados com doenga
renal crénica ou com alguma doenga que sabidamente impacta
negativamente a qualidade de vida. A coleta de dados ocorreu através
de um questionario com variaveis socioecondmicas (género, idade,
estado civil, religido, ocupagdo/profissdo, escolaridade) e clinicas
(consumo de alcool e tabaco, atividade fisica, comorbidades, tempo
de diagndstico de HAS e crise hipertensiva nos ltimos 12 meses); e
com um instrumento especifico para avaliar a QV em pessoas com
HAS, o Minichal Brasil. O referido instrumento foi criado na
Espanha e posteriormente traduzido e validado para uso no Brasil em
2006 (SCHULZ et al., 2008; BADIA et al., 2002). O Minichal Brasil
¢ composto por 17 questdes e dois dominios. As respostas dos
dominios estdo distribuidas em uma escala de frequéncia do tipo
Likert e tém quatro opgdes de respostas de 0 (Nao, absolutamente) a 3
(Sim, muito). Na escala, quanto mais proximo de 0 estiver o
resultado, melhor ¢ a QV. O escore maximo para o Estado Mental ¢
de 27 pontos, ¢ para as Manifestagdes Somaticas ¢ de 21 pontos
(SCHULZ et al., 2008). Para a analise dos dados utilizou-se o
software SPSS versdo 20.0. Na estatistica descritiva, as variaveis
continuas sdo apresentadas por medidas de tendéncia central. As
variaveis categoricas sdo exibidas em suas frequéncias absolutas e
relativas. O teste estatistico escolhido para verificar a associagdo da
QV com as variaveis clinicas e socioeconomicas foi o Mann-Mhitney.
Foi considerado um intervalo de 95% de confianga e significancia
estatistica para p< 0,05 (5%). A realizacdo deste estudo seguiu todos
os preceitos ¢ticos de pesquisas com seres humanos, sendo submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco,
obtendo aprovagdo pelo parecer nimero 4.105.306 e Certificado de
Apresentagdo  para  Apreciagio  Etica (CAAE)  niimero
30070520.8.0000.5192.

RESULTADOS

Foram entrevistados 141 hipertensos vinculados a UBS. A idade
mediana dos participantes foi de 66,0 anos, com variagdes entre 18 a
93 anos de idade. As caracteristicas socioeconomicas dos
participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela 1. A observagdo
dos habitos de vida indicou que 93,6% (n=132) ndo fazem uso atual
de alcool, porém 28,4% (n=40) declararam ja ter feito uso em algum
momento da vida. A equivalente analise sobre o tabagismo mostrou
que 90,8% ndo fazem uso atual, mas 36,9% (n=52) ja o fizeram. Em
relagdo a atividade fisica 54,6% disseram ndo praticar. Quanto as
comorbidades, 44% das pessoas declaram ter dislipidemia, 29,8%
diabetes, 17,7% doengas cardiovasculares (DCV), 9,2% acidente
vascular cerebral (AVC) e 5% doenga pulmonar. Em relagdo a
hipertensdo arterial, 55,3% dos individuos foram diagnosticados com
HAS nos tltimos 5 anos, 70,9 % referiram ter a PA controlada e 44%
tiveram crise hipertensiva no ultimo ano. Na tabela 2 sdo
apresentados os valores de QV por meio do Minichal-Brasil. Os
dados apresentados, evidencia que as médias por dominio foram
proximas, demonstrando uma boa qualidade de vida entre os
dominios. Analisando o escore total do Minichal-Brasil e comparando
os resultados obtidos no estudo, foi possivel constatar que o publico
demonstra boa qualidade de vida, com média geral de 11,11 (+ 6,674)
¢ o0 melhor desempenho foi para o dominio “Estado Mental”. A tabela
3 apresenta os resultados dos fatores associados ao estado mental e
manifestacdes somaticas, ¢ escore geral de QV do Minichal Brasil.
Variaveis socioecondmicas ¢ clinicas como estado civil, AVC,
doenga pulmonar, controle da pressdo arterial e crise hipertensiva
apresentaram associagdo significativa entre os dominios do Minichal
e a QV geral. No que diz respeito as associagdes encontradas das
variaveis clinicas e socioecondmicas com a QV, os resultados
evidenciam que a QV na perspectiva do estado mental teve relagio
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Tabela 1: Caracterizacio do perfil socioecondmico de pessoas com hipertensio arterial acompanhadas
pela atencdo primaria (n=141). Lagoa do ouro-PE, Brasil, 2020

Variaveis Mediana (min - max.) N (%)
Sexo

Feminino 98(69,5%)
Masculino 43(30,5%)
Idade 66,00 (18 -93)

Menos de 60 anos 48(34,0%)
Mais de 60 anos 93(66,0%)
Estado civil

Em unido conjugal 80(56,7%)

Sem unido conjugal
Renda Familiar

Até 1 salario

Mais de 1 salario
Religido

Religido crista

Religido nao crista
Escolaridade

Até 9 anos de estudo
Mais de 9 anos de estudo

00 (0 - 16)

61(43,3%)

2090,00 (700,00 — 10000,00)

29(20,6%)
112(79,4%)

132(93,6%)
9(6,4%)

115(81,6%)
26(18,4%)

Min: minima/ Mdx: maxima/ N: nimero/ %. porcentagem Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 2. Qualidade de vida de pessoas com hipertensio arterial acompanhadas pela aten¢io primaria
(n=141) Lagoa do Ouro-PE, Brasil, 2020

Escores MINICHAL Mediana (min. - max.) Média (+ DP)

Estado Mental 4,00 (0 - 23) 5,14 (+4,287)

Manifestagdes Somaticas 5,00 (0 - 16) 5,21 (£ 3,430)

Geral 10,00 (0 - 33) 11,11 (£ 6,674)
Min: minima/ Max: maxima/ DP: desvio padrdo Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 3. Qualidade de vida de pessoas com hipertensio arterial acompanhadas pela atenciio primaria em funcio das variaveis
socioecondmicas e clinicas (n=141). Lagoa do Ouro-PE, Brasil, 2020

Variaveis Estado Mental Manifestagdes Somaticas  Escore Geral
Mediana p-valor*  Mediana p-valor*  Mediana p-valor*
(min. — max.) (min. — max.) (min. — max.)
Estado Civil Com companheiro 3 (0 -23) 0,007 5(0-16) 0,148 8(0-33) 0,015
Sem companheiro 5 (0 - 15) 6(0—14) 12(2-27)
AVC Sim 8(1-19) 0,002 6 (2-11) 0,354 13 (4-31) 0,020
Nio 4(0-23) 5(0-16) 9(0-33)
Doenga pulmonar ~ Sim 8(5-11) 0,017 6 (0—13) 0,924 15 (6—24) 0,185
Nao 4(0-23) 5(0-16) 9,5(0-33)
Controle da PA Sim 4(0-15) 0,052 4(0-16) 0,009 8 (0-26) 0,016
Nao 5(0-23) 6(0-14) 13(1-33)
Crise hipertensiva ~ Sim 5(0 - 23) 0,007 6(0-16) 0,069 12,50 3-33) 0,007
Nio 3(0-14) 4(0-14) 8,00 (0 —24)

AVC: Acidente Vascular Cerebral/ PA: Pressdo Arterial Fonte: Elaboragdo propria

significativa com o estado civil, historia de AVC e doenga pulmonar e
episddio de crise hipertensiva nos ultimos 12 meses. As
manifestacdes somaticas, por sua vez, estiveram associadas de forma
estatisticamente significativa com o controle tensional. O escore geral
de QV associou-se significativamente com o estado civil, historia de
AVC, controle pressorico e crise hipertensiva no tltimo ano. Quando
avaliada a distribui¢do das medianas de QV entre os grupos de
participantes, os que referiram ndo ter unido conjugal tiveram pior
QV geral(p=0,015) ¢ no estado mental (p=0,007). De forma
semelhante, entre os que tiveram AVC, houve uma pior QV geral
(p=0,020) e no estado mental (p=0,002). A histéria de doenca
pulmonar entre os participantes também foi um fator associado a uma
QV diminuida no estado mental (p=0,017). Entre os individuos com
hipertensdo que afirmaram ter um controle maior dos niveis
tensionais, havia melhor QV, com associagdo estatistica relevante nas
manifestacdes somadticas (p=0,009) e no escore geral de QV
(p=0,016). Entretanto, para os participantes que referiram um ou mais
episodios de crise hipertensiva, os escores maiores denotam uma
qualidade de vida menor, com destaque para a associacdo
significativa com o escore geral de QV (p=0,007) e com a QV na
perspectiva do estado mental (p=0,007).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados retratam um perfil socioecondmico com
preponderancia de mulheres, individuos com baixa renda e

escolaridade. A obesidade, menores condi¢des socio econdmicas,
estresse e a influéncia do papel realizado pelo sexo feminino, sdo
fatores que aumentam o risco de afec¢des neste grupo. (TAVARES et
al., 2016; NETO et al., 2019). A baixa escolaridade pode influenciar
no aumento dos niveis tensionais ¢ no tratamento da HAS. Estudo
realizado com idosos no interior de S&o Paulo mostra a relagdo entre
niveis pressoricos ¢ escolaridade. Segundo a pesquisa, 87,10 % dos
que possuiam ensino fundamental tinham hipertensdo arterial, e
apenas 6,45% dos que tinham terceiro grau completo apresentavam
doenga hipertensiva (ESTEVES et al., 2017; TAVARES et al., 2016).
Entre Hipertensos com poucos anos de escolaridade ou analfabetos e
baixa condig@o social, ¢ provavel que demonstrem mais dificuldades
de aquisicdo aos cuidados de saude ¢ o minimo de conhecimento
sobre a doenga, assim sendo, dificil encontrar meios capazes de gerir
a doenga, interferindo em suas QV.Embora os resultados obtidos
neste estudo ndo tenham apontado associagio estatistica da QV com a
escolaridade, uma pesquisa realizadano sudoeste da China evidenciou
a relacdo entre a QV e a baixa alfabetizacdo; pacientes que possuiam
baixa escolaridade, ndo compreendiam a sua condigdo clinica e,
consequentemente, tinham uma pior QV (Fernandes et al., 2016;
Wang, et al., 2017). Os resultados desta pesquisa mostram a elevada
taxa de entrevistados que praticam alguma atividade religiosa, o que
nao ¢é diferente do estudo realizado em Sdo Paulo, onde 93 %
praticavam alguma religido. A religiosidade se revela integrante dos
fatores relacionados com a busca do estilo de vida saudavel, coincide
com o ato de praticar as doutrinas religiosa, comportamentos nio
nocivos e condutas de bem estar. Embora a religiosidade tenha sido
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um fator comum estre os participantes deste estudo, essa variavel ndo
apresentou relagdo com a QV dos mesmos (LAGO et al., 2017).
Sobre o hébito de consumo de bebida alcodlica e o tabagismo, os
participantes que referiram fazer uso, foram poucos expressivos
dentro da amostra. Similar resultado é demonstrado em alguns
estudos (FERNANDES et al, 2016; CASTRO et al., 2018);
destoando do estudo realizado em um Centro de referéncia para
Doengas Cardiovasculares na cidade de Salvador/BA, onde a maioria
dos entrevistados relataram fazer uso do alcool, com maior frequéncia
e de forma abusiva no fim de semana, o que pode ter relagdo com o
excesso de peso e consequentemente um fator de risco para HA, e
outras condigdes clinicas como o AVC e doenga pulmonar, variaveis
que apresentaram associagdo com uma pior QV entre as pessoas com
hipertensdo. (Mussi, et al., 2018). Um conjunto de fatores de risco
podem aumentar a probabilidade de desencadear o acidente vascular
cerebral, entre eles encontra-se a hipertensdo arterial. O AVC
compromete significativamente o cotidiano das pessoas, por ter a
capacidade de limitar os aspectos fisicos e emocionais, assim,
diminuindo consideravelmente a qualidade de vida, como mostra o
presente estudo e a andlise realizada em Teresina, Estado do Piaui
(Canuto et al., 2016).

No que se refere a qualidade de vida, é possivel destacar que os
individuos hipertensos obtiveram o melhor desempenho no dominio
“estado mental” (5,14) em comparagdo com o dominio
“manifestagdes somaticas” (5,21), o mesmo ¢ encontrado no estudo
de validade do instrumento Minichal-Brasil ¢ em um estudo realizado
no Rio de Janeiro. Ao contrario do que apresenta o estudo produzido
em Brasilia, onde foi observado um melhor desempenho no dominio
“manifestagdes somaticas” (7,32), em relagdo ao “estado mental”
(7,86). E possivel observar que no presente estudo a populagio
participante dentro de seu contexto de vida apresenta baixo
comprometimento da QV (Schulz er al., 2008; Cortés et al., 2016;
Netto, et al., 2011). Ao avaliar a influéncia da variavel estado civil e
hipertensdo arterial na qualidade de vida, evidenciou -se que pessoas
em unido conjugal possuem uma melhor QV, presume-se que
possuem maior predisposicdo no enfrentamento da doenga, devido ao
amparo diario que recebem (Laqui et al., 2019). Corrobora-se com
esse resultado, um estudo realizado em Sdo Luiz- MA. (Fernandes et
al., 2016). Analisar a interferéncia das variaveis clinicas, constatou-se
que pessoas hipertensas que ndo possuem niveis pressoricos
controlados, ou tiveram crise hipertensiva no ultimo ano, possuem um
impacto negativo em sua qualidade de vida. O controle da hipertensdo
ndo ¢ restrito ao bioldgico;, o cuidado e tratamento do agravo
implicam também em procurar conhecer as dificuldades de natureza
psicossocial, econdmico e cultural que acometem os seus portadores,
levando em consideragdo ndo apenas os niveis pressoricos, mas as
complicagdes da doenca e sua qualidade de vida (Silva e Bousfield,
2016; Maciel, et al.,2016). E sabido que a HAS retrata uma elevada
morbimortalidade, com redugdo significativa da qualidade de vida, o
que fortalece a influéncia do diagnostico prévio.

Além do reconhecimento precoce, a assisténcia adequada pelas
equipes da Atengdo Basica (AB) ¢ essencial, pois 0 monitoramento
restringe implicagdes cardiovasculares (BRASIL, 2013). Como
membro da equipe multidisciplinar na ESF, o enfermeiro dispdes de
um papel primordial no acompanhamento terapéutico e na
contribui¢do de uma melhor qualidade de vida dos individuos com
hipertensdo. Na Consulta de Enfermagem, o enfermeiro possui
competéncias e habilidades para identificar os niveis de risco e tragar
estratégias individuais para o autocuidado e controle efetivo da
pressdo arterial, levando em consideragdo os fatores biopsicossociais
do individuo e sua autonomia. E imprescindivel estabelecer agdes de
promogao da saude utilizando ferramentas da educacdo em satde para
além de uma perspectiva prescritiva, mas que considerem o contexto
dos individuos em seus territorios, suas aspira¢cdes e motivacdes para
mudangas de comportamentos de risco tanto para o desenvolvimento,
quanto para a prevencdo de complica¢des das comorbidades (AVC,
doenga pulmonar) e situagdes clinicas (PA ndo controlada e crise
hipertensiva) que piorem a QV do individuo hipertenso.

CONCLUSAO

A baixa qualidade de vida esteve associada como o histdorico de AVC
e doengas pulmonares, ndo ter unido conjugal, ndo possuir niveis
pressoricos controlados ou ter tido crise hipertensiva no tltimo ano,
todavia a maioria dos participantes ndo estavam inseridos nessas
categorias, o que justifica os bons niveis de qualidade de vida
apresentados, assim como bons habitos de vida, com o fato de sua
maioria ndo fazerem uso de alcool ou ndo serem fumantes. Tais
achados reforcam a importancia de avaliar a qualidade de vida dos
hipertensos no contexto da aten¢do primaria a fim de conhecer os
fatores associados a interferéncia da QV. Diante das informagdes
coletadas, o enfermeiro pode elaborar estratégias de promocdo da
saude, prevencdo de complicagdes, tratamento individualizado efetivo
e consequentemente melhora da qualidade de vida.
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