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RESUMO: Qualidade de vida ¢ um conceito novo na area de saide. Em
hipertensos, a presenga de doenca cronica, a necessidade de tratamen-
to continuo por um longo periodo e a presenga de comorbidades sao
fatores que podem interferir na qualidade de vida. Realizou-se estudo
descritivo com abordagem quantitativa com o objetivo de verificar a
qualidade de vida de portadores de hipertensio arterial em tratamen-
to medicamentoso, atendidos na rede publica de satide do municipio
de Atalaia — Parand. O estudo constou de entrevista com aplicacdo do
SF-36 traduzido e validado no Brasil, coleta de dados demogrificos
e socioecondmicos, de dados de habitos de vida e de uso de medi-
camentos. Foram entrevistados 50 hipertensos sendo 64% eram do
sexo feminino, com faixa etdria prevalente entre 60 e 69 anos (32%).
A populagio estudada apresentou comprometimento nos dominios:
capacidade funcional, desempenho fisico, dor, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos emocionais, saide mental e evolu¢io do estado de
saude, exceto no dominio aspectos sociais. Conclui-se que a organiza-
¢ao de uma assisténcia bem orientada e direcionada a esta populacio,
visando fortalecer a importancia de mudangas de hibitos, pode melho-
rar os escores de qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco; Hipertensio; Qualidade de Vida.

LIFE QUALITY OF HYPERTENSIVE PEOPLE
FREQUENTING GOVERNMENT HEALTH SERVICES

ABSTRACT: Life quality is a new concept in health. Chronic illness in
hypertensive people, the need for continuous treatment during long
periods and co-morbidities are factors that may interfere in life quality.
A descriptive, quantitative approach analysis was undertaken to verify
the life quality of hypertensive people in treatments by the government
public service in the municipality of Atalaia PR Brazil. Study included
an interview with the application of SF-36 validated for Brazil, demo-
graphic and socio-economical data collection, data on life style and
use of drugs. Fifty hypertensive people were interviewed, of which
04% were females, aged between 60 and 69 years old (32%). Popu-
lation was compromised in functional capacity, mental health, health
status evolution, with the exception of social aspects. Results showed
that a well-guided and directed assistance to the above population to
strengthen the importance of habit changes may improve life quality
scores.

KEY WORDS: Risk Factors; Hypertension; Life Quality.
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INTRODUCAO

A hipertensio arterial (HA) é uma doenca cro-
nico-degenerativa, de deteccao quase sempre tardia, de-
vido ao seu curso assintomdtico e prolongada (CESARI-
NO, et al., 2008). Nas ultimas décadas esta patologia tem
apresentado indices com elevacao significativa, devido as
condicoes de vida, trabalho, modificacoes econdmicas
e politicas e a0 aumento da expectativa de vida (REIS;
GLASHAN, 2001).

Caracteriza-se, de acordo com a Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia (2010), pela elevacio da pressio
arterial sistolica a niveis iguais ou superiores a 140 mm
Hg e/ou de pressio arterial diast6lica maior ou igual a 90
mm Hg em medidas de consultdrio, onde o diagnostico
devera ser sempre validado por medidas repetidas, em
condicoes ideais, em, pelo menos, trés ocasioes.

A HA requer tratamento medicamentoso € nao
medicamentoso para toda a vida (SALES; TAMAKI, 2007);
50% dos hipertensos conhecidos nio fazem nenhum tra-
tamento e, dentre aqueles que o fazem, poucos tém a
pressio arterial controlada (SANTOS, et al., 2005) com
alto custo social sendo responsavel por absenteismo no
trabalho e cerca de 40% dos casos de aposentadoria pre-
coce (FARIA, 2010).

Quando nio tratada corretamente, a HA se tor-
na um grande problema para a saide publica, diminui a
expectativa e a qualidade de vida das pessoas, visto que
interfere na capacidade fisica, emocional, interacao so-
cial, atividade intelectual, exercicio profissional e outras
atividades do cotidiano (PINOTTI; MANTOVANI; GIACO-
MOZZI, 2008).

Esta patologia ¢ referenciada como um dos fa-
tores de risco preponderantes para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e sofre influéncia multifato-
rial com destaque para o estilo de vida (SANTOS, et al.,
2005). Em geral é determinada por diversos fatores gené-
ticos, como idade, raca, sexo, histéria familiar e de riscos
associados ao tabagismo, obesidade, etilismo, sedentaris-
mo, estresse e excesso de sal (CESARINO, et al., 2008).

Um dos desafios para a equipe de saide reside
em propor uma terapéutica eficaz em longo prazo, por-
que requer a participacio e cooperacio do portador que,
ao conviver com a cronicidade, tem dificuldade de alte-

rar seu estilo de vida. A terapéutica, somada as modifica-
coes no estilo de vida relacionadas ao ambiente e hébitos
pessoais (abolicao do dlcool e do tabaco, realizacio de
atividade fisica, perda do excesso de peso e mudangas
nos habitos alimentares) proporciona alivio dos sinto-
mas e traduz-se em melhoria da qualidade de vida (REIS;
GLASHAN, 2001).

A qualidade de vida (QV), de acordo com a Or-
ganizacao Mundial da Saide (OMS), é definida como a
percepg¢io do individuo sobre sua posicio na vida, con-
siderada no contexto da cultura e dos valores nos quais
vive e elabora seus objetivos, expectativas, padroes e pre-
ocupacoes (BRITO et al., 2008).

A avaliacio da QV fornece subsidios para a ela-
boracio de estratégias de tratamentos eficazes. Investigar
a qualidade de vida e intervir nos problemas detectados
pela aplicagao dos instrumentos de avaliacio pode me-
lhorar a adesdo ao tratamento, proporcionar controle da
pressao arterial e uma melhora na qualidade de vida para
esta populacio (FARIA, 2010).

Ressalta-se a importincia de realizar estudos fo-
cando questoes relativas a2 QV de hipertensos, visando
identificar os fatores que interferem na manutengao ade-
quada da pressio arterial, a fim de se conhecer o impacto
da doenga sobre a vida do paciente.

Este estudo foi desenvolvido para verificar a qua-
lidade de vida de individuos vivendo com hipertensao ar-
terial em tratamento medicamentoso, atendidos em rede
publica de saude, através do instrumento de avaliacio
SF36® (The Medical Outcomes Study 36-item Short Form
Health Survey).

2 METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem quantitativa.
A populacio estudada constitui-se de 50 pacientes com
diagnostico de HA sob tratamento medicamentoso, aten-
didos na Unidade Primdria de Satde (UPS) do municipio
de Atalaia, localizada na regido Noroeste do Parand, com
populacio estimada em 3.913 habitantes (IBGE, 2010).

Foram adotados como critério de inclusio: es-
tar ciente do seu diagndstico, ter idade igual ou superior
a 18 anos, estar em uso de terapéutica anti-hipertensiva
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hd pelo menos seis meses, recebendo medicamento na
unidade, nio possuir outro tipo de patologia e aceitar
participar da pesquisa através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), conforme
Resolugio n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
respeitando-se a recusa daqueles que decidirem nio par-
ticipar, em qualquer de suas etapas.

Os sujeitos foram abordados na UPS, no periodo
de junho a agosto de 2011, através de entrevista preen-
chida por unico pesquisador. No intuito de evitar inter-
feréncias do grupo de trabalho, antes da coleta de dados
realizou-se uma reunido na Unidade de Saide com seus
integrantes para apresentacio do projeto, na qual as in-
tencoes foram divulgadas e as ddvidas esclarecidas.

O instrumento contendo dados da populacio
(dados pessoais, habitos de vida, uso e tempo de utili-
zagdo de medicamentos e obesidade através do calculo
do Indice de Massa Corporal - IMC), foi elaborado pelo
pesquisador. A classificacio do IMC seguiu os critérios
da Associacio Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (2011), que considera peso normal
IMC entre 18,5 a 24,9; abaixo do peso < 18,5; sobrepeso
de 25,0 a 29,9; obesidade grau I de 30,0 a 34,9; obesida-
de grau II de 35,0 a 39,9; obesidade grau III, > 40,0.

Os dados sobre QV foram obtidos através da ver-
sdo em portugués do instrumento The Medical Outcomes
Study 36- item Short Form Health Survey (SF 36®), que
foi desenvolvido por Ware e Sherbourne em 1992, tendo
sido traduzido e validado para a lingua portuguesa por
Ciconelli em 1999, seguindo todos os passos exigidos
pelo comité de especialistas (CICONELLI et al., 1999).

0 SF36® é um formulirio genérico de avaliacao,
traduzido e adaptado em 29 paises e utilizado em dife-
rentes grupos de pacientes, incluindo portadores de hi-
pertensio arterial (BRITO, et al., 2008). E formado por
36 itens que englobam nove dominios: Capacidade Fun-
cional (CF) com 10 itens; Desempenho Fisico (DF) com
4 itens; Dor (DR) com 2 itens; Estado Geral de Saude
(GS) com 5 itens; Vitalidade (VT) com 4 itens; Aspectos
Sociais (AS) com 2 itens; Aspectos Emocionais (AE) com 3
itens; Satide Mental (SM) com 5 itens; Evolu¢io do Esta-
do de Satude (EV), refere-se a avaliacio comparativa entre
as condicoes de saude atual e a de um ano atrds, com 1
item. Para cada item, o participante deveria escolher ape-

nas uma opcao (REIS et al., 2001). Nos dominios do SF-
36%, os itens sao codificados e transformados em escala
de zero a 100 pontos, utilizando-se pontuacio e interpre-
tacdo propria da escala. Dessa forma, obtém-se um escore
médio: o maior escore indica melhor estado de saide ou
qualidade de vida, e os escores menores, pior situagio ou
qualidade de vida prejudicada. Este cdlculo é chamado de
Raw Scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma
unidade de medida (BRITO, et al., 2008).

Para a descricao dos valores dos dominios foram
empregados os valores de média, desvio padrao, media-
na, minima e mixima. O dominio “evolu¢io do estado
de saude” nio faz parte do cilculo de nenhum dominio,
sendo utilizada, para avaliar o estado geral e o quanto o
individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atrés,
sendo apresentado em porcentagem.

Os resultados sobre a populacio foram analisa-
dos e apresentados através de estatistica descritiva em
distribuicao e frequéncia. Na andlise das médias dos do-
minios em comparacio com os hdbitos de vida foi utiliza-
do o Teste t ndo pareado com nivel de significancia fixado
em p<0,05 utilizando-se o software R. 2.10.0.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio de Maringa
(CESUMAR) - Parecer n® 130/2011.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ
3.1 CARACTERISTICAS DA POPULAGCAO

Dos 50 hipertensos que participaram da entre-
vista, 64% eram do género feminino e 36% masculino,
prevalecendo a faixa etdria entre 60 e 69 anos (32%); es-
colaridade menor de 4 anos de estudo (64%;) seguido
por analfabetos (22%), 4 anos completos (8%) e com 8
anos de estudo concluido (6%).

O maior nimero de mulheres participantes pode
ser interpretado em razao das caracteristicas da mesma
ser mais cuidadosa e atenta aos aspectos relacionados a
sua saude (BRITO et al., 2008). A faixa de idade de hiper-
tensos se justifica devido ao fato de que a pressao arterial
se eleva na medida em que sdo acrescidos anos de vida a
populacao (REIS; GLASHAN, 2001).
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Observou-se nesta populago o baixo nivel de es-
colaridade com prevaléncia de analfabetos e com menos
de quatro anos de estudo. Esta caracteristica pode dificul-
tar a compreensdo dos individuos acerca das orientacoes
recebidas, sobretudo das medidas de tratamento correto,
o0 que contribui para a nio adesio ao tratamento e, con-
sequentemente, a maior prevaléncia das complicacoes
hipertensivas (PINOTTI; MANTOVANI; GIACOMOZZI,
2008).

3.2 HABITOS DE VIDA E OBESIDADE

Sobre o hdbito de fumar os respondentes rela-
taram ndo ser fumantes (70%) ou que abandonaram o
vicio (24%), sendo 10% em até 10 anos e 14% ha mais de
10 anos.

A ingestio de bebidas alcodlicas foi referida
como “nunca usou” (66%) e, dos que fazem uso, (30%)
referem este costume “uma vez por semana” (6%), “mais
de uma vez por semana” (14%), “raramente” ingerem
(10%) ou, “pararam de beber hd 5 anos (2%) e 35 anos
atrds (2%). A pratica de exercicios fisicos nao foi relatado
como um habito entre a maioria dos entrevistados (86%).

Os hdbitos investigados interferem nos indices
pressoricos podendo refletir na qualidade de vida: o uso
do tabaco compromete a integridade dos vasos sanguine-
os e a nicotina produz a liberacio de catecolaminas, que
aumentam a frequéncia cardiaca, a resisténcia periférica
e, por consequéncia, a pressao arterial; a ingestao de dl-
cool eleva a pressao arterial de modo lento e progressivo,
na proporcio de 2 mm Hg para cada 30mL de alcool eti-
lico ingeridos diariamente (TEIXEIRA et al., 2006) e pode
diminuir a poténcia anti-hipertensiva das drogas tendo
seu efeito revertido sobre a pressao arterial somente duas
semanas ap6s a reducgao do hdbito de beber (MANO, PIE-
RIN, 2005).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) re-
fere que os exercicios fisicos diminuem a pressao arterial
e podem reduzir o risco de doenca coronariana e morta-
lidade.

Em relacio ao controle da ingestio de sal na die-
ta, 58% dos sujeitos responderam que sua alimentaco é
preparada com pouco sal, caracterizando que a maioria
mantém este habito de maneira correta. Segundo Teixeira

et al. (20006), o controle da quantidade de sal ingerida é
importante no controle dos indices pressoricos. Todavia,
se faz necessirio encontrar formas criativas e prazerosas
na alimentacdo, pois 0 gosto e o bem-estar sao importan-
tes para a saide.

A anilise do IMC caracterizou que 56% dos indi-
viduos estavam acima do peso, destes 24% apresentavam
sobrepeso e 18% obesidade grau 1. O excesso de peso
¢ fator predisponente a hipertensdo arterial e estima-se
que 20% a 30% dos individuos hipertensos podem apre-
sentar essa associacio (OSHIRO, 2007). A prevaléncia
desta patologia aumenta entre estes pacientes € a gravi-
dade da mesma parece relacionar-se diretamente com o
grau de gordura corporal e com o padrio de distribuicio
predominantemente visceral (SOUZA et al., 2007). Mes-
mo uma modesta perda do peso corporal estd associada a
redugoes na PA em pessoas com sobrepeso (SBC, 2010).

3.3 USO DE MEDICAMENTOS

Sobre o uso de medicamentos, 60% dos entrevis-
tados referiram que “esquecem de tomar o medicamen-
to”. O tempo de tratamento caracterizou-se por pacientes
que se encontram em terapia ha menos de 10 anos (72%)
ou hd mais de 10 anos (28%). O regime terapéutico evi-
denciou uso combinado de dois medicamentos anti-hi-
pertensivos - captopril e hidroclorotiazida (58%), um
medicamento ou monoterapia (36%), e combinacio de
trés anti-hipertensivos (6%). A indicacao de captopril e de
hidroclorotizida estd relacionada com a disponibilidade
destes medicamentos na Unidade Primdria de Sadde no
municipio estudado.

O esquecimento para tomar o medicamento é
justificado por Gusmio et al., (2009), ao discorrer so-
bre os fatores que afetam a adesio e sua relacio com a
complexidade do regime terapéutico, como nimero de
doses, comprimidos e hordrio das tomadas, duragio do
tratamento, falha de tratamentos anteriores, mudancas
frequentes no tratamento e influéncia na qualidade de
vida.

O uso combinado de dois ou mais medicamen-
tos ¢ amplamente aceito como uma tentativa de otimizar
os niveis de pressao arterial, minimizar os efeitos adver-
sos e obter efeitos sinérgicos (SCHROETER et al., 2007).
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3.4 PREVALENCIA DOS DOMINIOS (SF-36®)

Os resultados obtidos através da andlise dos do-
minios da escala de qualidade de vida de acordo com SF-
36® considerando as médias encontradas estio apresen-
tados na tabela 1.

O maior comprometimento ocorreu no “estado
geral de saide” (X = 44,5+16,6) e “desempenbo fisico”
(X=47,5%50,0). Sobre o desempenho fisico, em estudo
realizado por Brito, et al., (2008), os individuos mostra-
ram-se incapazes fisicamente de desenvolverem algumas
atividades cotidianas, considerando-se as médias inferio-
res a 60 pontos, provavelmente em decorréncia das mani-
festacoes clinicas relacionadas a etiologia da hipertensao
arterial e ao tratamento instituido.

O dominio “aspectos sociais” que demonstra a
integracao da pessoa em atividades sociais obteve média
de 87,7+19,4 sugerindo uma melhor qualidade de vida.
Os demais dominios apresentam valores ou qualidade de
vida comprometida entre 52,9+19,7 e 68,120 4.

A evolugdo do estado de saude, comparando a
situacdo atual com um ano atris, 28% referiram estarem
melhores hoje, 46% informaram mesmo estado de saide
e 26% que estao pouco piores. Segundo Reis e Glashan
(2001), a qualidade de vida coletiva ou individual estd
relacionada a sentimentos sobre sua propria saide ou a
outros aspectos da vida pessoal.

Tabela 1. Valores obtidos nos dominios do SF-36®" de acordo com relato de hipertensos, Atalaia — Parana, 2011.

Dominios Mediana Média Desvio padrio Minimo Miéximo
Capacidade funcional 47,5 56,0 21,7 25,0 100,0
Desempenho fisico 0,0 475 50,0 0,0 100,0
Dor 56,0 54,9 33,1 0,0 100,0
Estado geral de sadde 47,0 445 16,6 0,0 82,0
Vitalidade 50,0 52,9 19,7 10,0 90,0
Aspectos sociais 100,0 87,7 19,4 37,5 100,0
Aspectos emocionais 100,0 64,0 48,4 0,0 100,0
Satide mental 74,0 68,1 20,4 20,0 100,0

Tabela 2. Correlacao entre os dominios (SF-36®) com fumantes e nao fumantes através do Teste t nao pareado, de acordo com

relato de hipertensos, Atalaia — Parand, 2011.

Tabagismo
Dominios Nio Sim p-valor*
Média Desvio padrio Média Desvio padrio

Capacidade funcional 54,4 219 59,7 21,5 0,4394
Desempenho fisico 45,0 499 53,3 51,6 0,6020
Dor 56,5 35,1 51,4 28,7 0,5939
Estado saude 45,2 18,4 429 11,9 0,6035
Vitalidade 54,4 21,0 49,3 16,7 0,3678
Aspectos sociais 843 20,9 95,8 13,1 0,0228
Aspectos emocionais 62,9 490 66,7 488 0,8025
Saude mental 68,9 21,4 66,6 18,6 0,7095

*Teste t - nao pareado.
##p < 0,05,
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3.5 CORRELAGAO DOS DOMINIOS (SF-36®) COM OS
HABITOS DE VIDA

A comparacio dos hébitos de vida dos hiperten-
sos com os dominios do SF- 36®, apresentados na tabela
2, caracteriza que a avaliacio da qualidade de vida em
relacdo aos fumantes e nio fumantes apresentou diferen-
ca estatisticamente significante (p=0,0228) no dominio
aspecto social, no qual os fumantes apresentaram melhor
qualidade de vida sobre os nao fumantes. Isto pode ser
justificado pelo fato de que, por mecanismos associativos
simples, os fumantes passam a se perceber como pessoas
mais hdbeis do que realmente seriam. O uso constante
do cigarro como estratégia de enfrentamento em situ-
acoes sociais adversas poderia levar muitos fumantes a

superestimarem suas habilidades sociais (PINHO, OLIVA,
2007).

A avaliacio da qualidade de vida em relacio ao
consumo ou nio de dlcool (Tabela 3), apresentou dife-
renca estatisticamente significante (p=0,0401) para o
aspecto social, onde a média dos hipertensos que conso-
mem bebidas alcodlicas apresenta melhor qualidade de
vida em relacio aos que nao consomem dlcool. Isto ocor-
re porque a ingestao de bebida alcoodlica estd relacionada
ao prazer, nao sendo o dlcool considerado como um mal
para os individuos que o consomem. A forma e a frequén-
cia com que € usado € que lhe confere a caracteristica de
insalubridade. Ao mesmo tempo em que a bebida alcooli-
ca provoca tantos males, ela também ¢ aceita socialmente
(LIMA; BUCHER; OLIVEIRA, 2004).

Tabela 3. Correlacio entre os dominios (SF-36®) com o consumo ou nio de dlcool através do Teste t — nio pareado, de acordo

com relato de hipertensos, Atalaia — Parand, 2011.

Consumo de alcool

Dominios Nio Sim p-valor*
Média Desvio padrio Média Desvio padrio

Capacidade funcional 55,8 232 56,7 17,0 0,8882
Dor 52,1 348 64,1 26,5 0,2194
Desempenho fisico 44,1 49,1 58,3 51,5 0,4106
Estado geral de satde 448 183 438 10,3 0,8058
Vitalidade 51,8 21,2 56,3 14,5 0,4227
Aspectos sociais 85,2 20,3 95,8 14,4 0,0401
Aspectos emocionais 63,2 489 66,7 4972 0,8317
Satide mental 68,0 21,6 68,8 16,9 0,9017

*Teste t - nao pareado.
#p < 0,05.

A priética de atividade fisica em compara¢io com
os diversos dominios, descrita na tabela 4, indica que os
hipertensos que nio possuem o hdbito dos exercicios fi-
sicos, possuem mais “dor” (p=0,0464) dos os individuos
que praticam exercicios. Deve-se destacar a importincia
da prescri¢ao individualizada dos exercicios fisicos, sen-
do estes planejados segundo as necessidades, metas,
capacidades iniciais e historia clinica do paciente. Desta
forma, os beneficios e a seguranca dos exercicios fisicos
podem ser potencializados, promovendo o desenvolvi-
mento da capacidade cardiovascular, forca e resisténcia

muscular, além da flexibilidade muscular (COTTA et al.,
2009). Isto pode ser explicado devido ao aumento da
sobrecarga imposta ao aparelho locomotor que induz a
um dano muscular e a dor resultante que ocorre algumas
horas ap0s o exercicio fisico, com determinada sobrecar-
ga a qual nio se estd acostumado a realizar (FOSCHINI;
PRESTES; CHARRO, 2006).
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Tabela 4. Correlagao entre os dominios (SF-36®) com a prética ou nao de atividade fisica através do Teste t nao pareado, de =
. . ) =
acordo com relato de hipertensos, Atalaia — Parand, 2011. Lé'
Exercicios fisicos §
Dominios Nio Sim p-valor* L§
Média Desvio padrio Média Desvio padrio &
Capacidade funcional 56,2 22,8 55,0 15,0 0,8643
Dor 57,8 34,2 37,9 19,6 0,0464
Desempenho fisico 483 50,1 429 53,5 0,8090
Estado geral de saide 442 16,7 46,6 17,5 0,7478
Vitalidade 53,5 20,5 49,3 15,1 0,5334
Aspectos sociais 88,4 19,0 83,9 23,6 0,6497
Aspectos emocionais 65,1 482 57,1 53,5 0,7208
Satude mental 67,7 21,3 70,9 14,9 0,6420
*Teste t - nao pareado.
#*p < 0,05.

A associagdo entre o controle de sal e os domi- a importincia da adogao precoce de habitos de vida sau-
nios de qualidade de vida (Tabela 5), de acordo com 0 SF-  déveis para a prevencdo de problemas de saide (COTTA
36™ nao apresentou significincia estatistica. Nos paises et al., 2009).
em desenvolvimento, atualmente hia um consenso sobre

Tabela 5. Correlacio entre os dominios (SF-36®) com o controle ou nio do sal através do Teste t ndo pareado, de
acordo com relato de hipertensos, Atalaia — Parana, 2011.

Controle do sal

Dominios Nio Sim p-valor*
Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Capacidade funcional 51,4 20,1 59,3 22,6 0,2002
Dor 51,4 33,4 57,6 33,2 0,5250
Desempenho fisico 429 50,7 50,9 50,2 0,5830
Estado geral de sadde 4472 19,0 448 15,1 0,9177
Vitalidade 47,9 20,9 56,6 18,4 0,1351
Aspectos sociais 91,1 16,4 85,3 214 0,2893
Aspectos emocionais 61,9 498 65,5 484 0,7990
Saude mental 63,6 23,0 71,5 18,0 0,1955
*Teste t - nao pareado.
#p < 0,05.

dos niveis pressoricos e a melhoria da qualidade de vida

i do hipertenso.
4 CONSIDERACOES FINAIS Ao se investigar a qualidade de vida mediante
utilizacao do SF-36%, os hipertensos apresentaram com-
Este estudo ressaltou a importincia da adequa-  prometimento em sua qualidade de vida, nos dominios

¢a0 ao estilo de vida sauddvel para o controle adequado  capacidade funcional, desempenho fisico, dor, estado
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geral de sadde, vitalidade, aspectos emocionais, saude
mental e evolugio do estado de saide, exceto no do-
minio aspectos sociais. Caracteriza-se que as limitacoes
proporcionadas pela hipertensio arterial nao interferem
para que os aspectos sociais sejam 0s prioritdrios para
uma boa qualidade de vida. Nesse caso, os dominios mais
evidentes foram aqueles que investigaram o “estado ge-
ral de saude” e “desempenbo fisico”.

Os resultados obtidos caracterizam que a orga-
nizacao de uma assisténcia bem orientada e direcionada
a populacio hipertensa, no sentido de fortalecer a im-
portincia de mudancas de habitos, pode melhorar a qua-
lidade de vida, ja que foram levantados aspectos falhos
quanto a pratica de atividade fisica, tratamento medica-
mentoso e alimentacio.

Sugere-se maior atengdo no aspecto social des-
tes individuos, pois, na correlacio dos dominios com os
hdbitos de vida, pode-se notar que os fumantes e os que
consomem 4lcool relatam boa aceitacio na sociedade,
mesmo apresentando estes habitos considerados agra-
vantes para esta patologia especifica.

Podemos refletir que, de alguma maneira, a
qualidade de vida dos usudrios entrevistados tenha sido
afetada pela hipertensio arterial, visto que os aspectos
mencionados estio intimamente relacionados com a ma-
nutengio da qualidade de vida.
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