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Introducéao:

A qualidade de vida na populacdo cubana e elevacdo desta, € um dos objetivos do
sistema de saude. Nos Ultimos anos umas séries de pesquisas realizadas neste sentido
desenvolveram o que sem duvida merece uma atencéo especial.

Assim como em nosso sistema de saude, ha uma clara concepcdo do papel da
medicina no desenvolvimento do mundo, os resultados dos trabalhos a este respeito,
sdo também a base das missdes de colaboracdo que actualmente sao desenvolvidos
em muitos paises. Dentro do papel da producdo cientifica nesse sentido, esta a
integracdo de um modelo de saude que coloca no centro o homem e integra a
solidariedade e a ciéncia para abrir um espaco de formagao para profissionais de todos
0s paises.

No Brasil foi criado o projeto Mais Médicos com o objetivo de garantir e elevar a
qualidade de vida da populagéo, pelo que o estudo da HAS e muito importante e
constitue um dos principais problemas de saude nas consultas no PSF, ou seja, has
consultas de atencdo primaria (1) ). Pelo que se abre um campo de intervencgdo para as
ciencias médicas e em especial para o0 médico da familia, dando como necessidade no
nosso trabalho a realizacdo de uma investigacdo que proporcionasse um estudo da
qualidade de vida dos pacientes hipertensos no municipio de Sao Paulo na area do
Bairro Chacara Santa Maria,Rua Treis Maria..

Neste sentido, € necessario o0 estudo da hipertenséo e a andlise dos indicadores que se
relacionam a uma maior qualidade de vida destes pacientes. A HAS € o diagndstico
primario mais frequente nos EUA (35 milhfes de visitas em consulta como diagndstico
primario) (1). As taxas atuais de controle (PAS 140 mmHg e PAD 90 mmHg), ainda
estdo muito abaixo das metas que e alcancar o controle de 50% da populagédo de
hipertensos para 2010. No mundo atualmente 30% dos individuos hipertensos sao
inconscientes de sua situacao e tratamento percentual ainda maior é inadequado (1).

Em Cuba, isso afeta 15% da populacdo que vive na zona rural e 23% para 32%
daqueles que residem em areas urbanas. Destes 100% tém cobertura de cuidados em
cada area da saude (2).

Na area do bairro Treis Maria do municipio de Sao Paulo da cunha de uma populacéo
atendida de 3742 individuos existe um total de 381 hipertensos, sendo um dos
objetivos dos cuidados de saude primarios: tratamento, acompanhamento e controle da
doenca, bem como a relagdo com limitacdes ou danos ocorridos na vida desses
pacientes esto tem um alto impacto como um dos problemas principais de salude que
complica a vida da Comunidade. Neste sentido este trabalho, que prosseguiu descrever
a situacao da qualidade de vida em pacientes hipertensos, em consonancia com o valor
encontrado na literatura entre esses conceitos, se desenrolava a que surgiram
perguntas como: vocé tem diferencas na qualidade de vida de pacientes hipertensos de



acordo com varidveis socio-demogréficas?, € dor ou desconforto que mais afeta a
qualidade de vida dos pacientes hipertensos?Pacientes com hipertensdo tém adequada
qualidade de vida? (1).

Doenca hipertensiva tem um grande interesse médico os efeitos e a forma de
compromisso com a longevidade do paciente; No entanto, muitas vezes a conduta
adotada pelo paciente sobre sua doenca hipertensiva estd longe de ser o mais
adequado. Se analisarmos isto, hotamos que sua génese nao é conhecida em 95% dos
casos, e elas afetam muitos fatores, que incluem o desenvolvimento de estilos de vida
inadequados, com condicionamento mutuo e falta de planejamento de um tempo diério
para engajar-se em um sentido positivo. (3)

Prevencao desta condicéo é a medida mais importante e menos onerosa. A melhoria da
prevencao e controle da doenca sdo um grande desafio para todos os paises, que deve
ser uma prioridade das instituicbes de saude, populacdo e governos, para que este
trabalho tinha a missdo de estudar a qualidade de vida como uma variavel relacdo com
hipertenséao.

A variavel qualidade de vida nas suas diversas vertentes de trabalho tornou-se o centro
de terapias de orientacdo ambiental de grande utilidade no apoio e complemento de
tratamentos farmacoldgicos, para que sua aplicacdo em todos os pacientes hipertensos
parece aconselhavel antes e durante 0 mesmo.

Em nosso pais, existe um programa nacional de prevencéo, diagnostico, avaliacdo e
pesquisa para o controle do HAS, que tem como estratégia o desenvolvimento no nivel
primario de cuidados e cujas acdes fundamentais sdo para promover mudancas em
estilos de vida da populacdo para promover a prevencdo primaria, bem como
estabelecer e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (2). Elemento essencial para
o trabalho dos colaboradores cubanos.

E necessidade das comunidades e especialmente os médicos saberem e estudarem a
qualidade de vida dos pacientes hipertensos para conseguir maior eficacia no
tratamento desta doenca que da importancia a este trabalho e deixa-o como uma linha
de estudo na &rea da saude.



Objetivos

Objetivo geral:

- Descrever a situacdo da qualidade de vida de pacientes hipertensos da area Treis
Maria no municipio, no periodo entre septembro 2014 e dicembro de 2014.

Objectivos especificos:

1 -Realizar a distribuicdo de pacientes hipertensos de acordo com variaveis socio-
demograficas.

2 -Avaliar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos da area Treis Maria do
municipio Sao Paulo.

3 -Propoer uma estratégia de intervencdo abrangente para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes hipertensos.



Metodologia utilizada.

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo, a fim de descrever a situacado da
qualidade de vida de pacientes hipertensos do municipio de Sao Paulo pertenecente a
UBS Chacara Santa Maria, durante o periodo compreendido entre septembro de 2014
a dezembro de 2014.

Este tipo de estudo visa especificar as prioridades dos individuos, grupos e
comunidades e as variaveis independentes medidas em questdo (Dankhe, 1986), por
isso tem uma grande utilidade neste trabalho.

Dentro da pesquisa foi usado como uma metodologia a quantitativos permitindo medir
os resultados e generalizar resultados (Ibarra, 1998), a qual vincula a interpretacao
qualitativa dos dados obtidos em pesquisas aplicadas.

Dum total de 3742 pacentes serao formado o universo de pesquisa dos pacientes
hipertensos dispenzarisados das fichas de salde de nosso PSF incluidas na area,
totalizando 381. Deles ser& selecionada uma amostra composta de 100 pacientes, que,
selecionados por amostragem aleatéria simples, que consiste em selecionar
aleatoriamente com uma lista de pacientes que se aplicam as técnicas (Ibarra, 1998).

Dados srao coletados a partir do historico de saude da familia de pacientes, com a
revisdo de documentos, como uma técnica fundamental. Usado a pesquisa como uma
técnica de investigacdo para o estudo da qualidade de vida, aplicando-a amostra
diretamente nas sessbes de trabalho diferente, serd realizada em que a andlise
estatistica correspondente e sdo eles expressaram em tabelas e gréaficos, usando a
porcentagem como uma visdo geral para a analise.

Técnicas de avaliacdo e analise quantitativa qualitativas serdo usadas no
processamento dos resultados,

Levaremos em consideracdo um conjunto de principios éticos para pesquisa, incluindo:

+ Consentimento informado de cada um dos participantes.

+ Condicdes locais para a aplicagéo, ou a PSF ou em casa.

% Respeitar os critérios dos pacientes.

+ Confidencialidade de nomes e identidade dos critérios obtidos para além do
quadro na area da saude e propuseram pelas recomendacdes do trabalho.

Operacionalizacdo das variaveis

1. Hipertensdo: Por que nds usaremos a classificacdo do sétimo relatério do Comité
Nacional comum na prevencao, deteccdo, avaliacdo e tratamento da Hipertenséo
Arterial, 2004.

Classificacdo: a pressao arterial.

Classificacéo:
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Presséo Arterial PAS PAD mmHg mmHg
Normal : 120/80

Pré-hipertenséo 120-139/80-89

HTA: Fase | 140-159/90-99

HTA: Estédio Il superior a 160 superior a 100
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2. Idade.
+» Para o estudo, foi tirado em intervalos de idade diferente de conta, Considerando
que agrupados em setores com caracteristicas semelhantes:
» 0-15.
> 16-65.
» mais de 65.

Q

4. Raza.
+« Para a corrida foi tomada em conta, como elemento central, a cor da pele e era
avaliados conjuntamente para negros e mesticos, combinando indicadores para
a ocorréncia de hipertensao e diferem em:
» Negros.
» Mesticos.
» Branco.

5. Sexo.
» Masculino.
» Feminino.

6. Qualidade de vida: € entdo definido como "Sentimento subjetivo de bem-estar do
individuo" (Chartunedi, 1991). Em sua esséncia, 0 conceito tem avaliativa, contextuais e
histéricas, bem como sua fidelidade aos valores humanos (14). Para seu estudo,
levaremos em indicadores de conta:

++ Indicadores de qgualidade de vida:

Mobilidade: capacidade de usar seus membros para realizar atividades diarias.
Cuidados de pessoais: capacidade de manter e realizar suas atividades de vaso
sanitario e vestir-se ou aliciamento.

Atividades diarias : o conjunto de tarefas dadas pelo papel que ocupamos na
familia e o sistema social em que o0 homem € inserido.

Presenca de dor ou desconforto.

Presenca de ansiedade ou depresséo.

Habitos tdxicos : ingestdo ou uso de alcool ou outras substancias ou tabaco.
Praticas de exercicios fisicos.

Dieta: alcancar um equilibrio na ingestédo de alimentos ricos em potassio e célcio,
com reducdo de sodio na dieta (6g por dia), como elementos centrais do
tratamento a este nivel.
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Peso: tendo em conta a formula: IMC = P (Kg) / T (m2).

Tendo em conta as categorias de acordo com o IMC:

Peso: menos de 19,8

Peso normal: de 19,8 e 26,0

Excesso de peso: a partir de 26,0-29.0

Obesos: mais de 29,0

Adeséo ao tratamento: fonte de estabilidade e de drogas.

Controle da doenca: os pacientes controlados é determinado quando um
paciente hipertenso alcancado figuras do seu PA menos de 140 e 90 mmHg para
diabéticos e 130 paciente renal com 80 mmHg.



Estratégia de Intervencéo.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos da UBS

Chacara Santamaria, se desenvolvera estratégia participativa centrada nos resultados

do estudo realizado no presente trabalho.

NGs iremos propor como objetivos:

Objetivo geral: Elevar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos.

Objetivos especificos:

1.
2.
3.

4.

Elevar o conhecimento sobre a enfermidade e sua classificacéo.

Alcancar um maior conhecimento sobre o uso da dieta e os exercicios fisicos.

Melhorar as acdes de saude com respeito a atencéo e seguimento dos pacientes

hipertensos na atencao primaria.

Promover um maior conhecimento sobre o tratamento farmacoldgico

E ndo-farmacologico e sua importancia no tratamento da HSA.

obj. | Tarefa Data de | Responsavel Observacgoes
cump
1 1- Palestra educativa | Novembro Médico Se organizara
sobre a em coordenacgéo
Hipertenséo. Permanente | Médico com 0S comités
2- Campanha grafica de Saude.
sobre a hipertenséo Se colocara em
e seus fatores de lugares publicos
riscos. e de interesse
social.
2 1- Palestra sobre a | Dezembro Médico
dieta e os alimentos
de maior interesse
nutricional. Novembro Colaboradores | Em colaboracéao
2- Conformacao de desportivos. com a
grupos de pratica comunidade.




de exercicio fisicos | Em cada | Médico
com pacientes | sessao
hipertensos.

1- Consulta aos | Mensal Médico. Em consulta.
pacientes
hipertensos. Mensal Médico.

2- Intercambio com a
familia sobre a
hipertensdo e como | Permanente | Médico. Ter uma livreta
tratar os enfermos. com este

3- Elaboracdo de um controle.
informe sobre a
dieta pessoal de
cada paciente em
sua vida diaria.

1- Conferéncia sobre o | Dezembro Médico. A nivel de
tratamento consultério.
farmacologico a
pacientes Quinzenal. Médico.
hipertensos. Se realizard em

2- Visita a pacientes seu lar.
para checar o | Permanente | Médico.
cumprimento do
tratamento. Colocar no

3- Elaboracdo de um consultorio.

poster sobre os
remédios mais
usados neste
sentido.




Resultados esperados

De forma geral esperamos aumentar a aprendizagem dos pacientes em quanto a
presencia de fatores de risco neles e em outros pacientes, familiares e amigos o que
pode facilitar em futuro o trabalho da equipe de saude no controle da doenca.

Sobre os elementos relacionados com o diagndstico y controle da hipertensdo arterial,
também esperamos obter resultados positivos depois da aplicacdo da intervencéo
educativa, e que nossos pacientes aprendam que a hipertensao tem tratamento e que
este € importante para o controle da hipertensdo e prevencdo das complicacdes,
gueremos melhorar seus conhecimento para promover prevencao das complicagbes
gue anteriormente ndo eram associadas com a hipertensdo, eram consideradas
doencas isoladas ndo dependentes do mau controle da pressdo arterial ou outras
doencas como a hiperlipidémica.

Estes resultados esperamos influam no melhor controle e tratamento da hipertensao
arterial nos pacientes que foram incluidos e como ja aclaramos antes em outros
pacientes que ainda sem ser incluidos ficam baixo o raio de acdo destes e podem
ajudar umas vezes por responsabilidade familiar, filhos, pais, acamados e outros, além
de transmitir conhecimentos para outras pessoas da comunidade, tudo o que pode
ajudar para reduzir a incidéncia, prevaléncia de a doenca mesma e das complicacdes,
na nossa area e nas areas vizinhas.

Cronograma

Atividades | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro Margo | Abril

Maio

Elaboragao X X X X X X X X
do Projeto

Aprovagao X X X
do Projeto

Estudo da X X X X X X X X

Literatura

Coleta de X X X X X X
Dados

Discussao e
Andlise dos
Resultados

Revisdo X
final e
digitacao

Entrega do X

trabalho
final

Socializagao X

do trabalho
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