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Introdução: 

A qualidade de vida na população cubana e elevação desta,  é um dos objetivos do 
sistema de saúde. Nos últimos anos umas séries de pesquisas realizadas neste sentido 
desenvolveram o que sem dúvida merece uma atenção especial. 
 
Assim como em nosso sistema de saúde, há uma clara concepção do papel da 
medicina no desenvolvimento do mundo, os resultados dos trabalhos a este respeito, 
são também a base das missões de colaboração que actualmente sao desenvolvidos 
em muitos países. Dentro do papel da produção científica nesse sentido, esta a 
integração de um modelo de saúde que coloca no centro o homem e integra a 
solidariedade e a ciência para abrir um espaço de formação para profissionais de todos 
os países. 
 
No Brasil foi criado o projeto Mais Médicos com o objetivo de garantir e elevar a 
qualidade de vida da população, pelo que o estudo da HAS e muito importante e 
constitue um dos principais problemas de saúde nas consultas no PSF, ou seja, nas 
consultas de atenção primária (1) ). Pelo que se abre um campo de intervenção para as 
ciencias médicas e em especial para o médico da familia, dando como necessidade no 
nosso trabalho a realização de uma investigação que proporcionasse um estudo da 
qualidade de vida dos pacientes hipertensos no municipio de Sao Paulo  na área do 
Bairro Chacara Santa Maria,Rua Treis Maria.. 
 
Neste sentido, é necessário o estudo da hipertensão e a análise dos indicadores que se 
relacionam a uma maior qualidade de vida destes pacientes. A HAS é o diagnóstico 
primário mais freqüente nos EUA (35 milhões de visitas em consulta como diagnóstico 
primário) (1). As taxas atuais de controle (PAS 140 mmHg e PAD 90 mmHg), ainda 
estão muito abaixo das metas que e alcançar o controle de 50% da população de 
hipertensos para 2010. No mundo atualmente 30% dos indivíduos hipertensos são 
inconscientes de sua situação e tratamento percentual ainda maior é inadequado (1). 
 
Em Cuba, isso afeta 15% da população que vive na zona rural e 23% para 32% 
daqueles que residem em áreas urbanas. Destes 100% têm cobertura de cuidados em 
cada área da saúde (2). 
 
Na área do bairro Treis Maria  do municipio de Sao Paulo da cunha de uma população 

atendida de 3742 individuos existe um total de 381  hipertensos, sendo um dos 

objetivos dos cuidados de saúde primários: tratamento, acompanhamento e controle da 

doença, bem como a relação com limitações ou danos ocorridos na vida desses 

pacientes esto tem um alto impacto como um dos problemas principais de saúde que 

complica a vida da Comunidade. Neste sentido este trabalho, que prosseguiu descrever 

a situação da qualidade de vida em pacientes hipertensos, em consonância com o valor 

encontrado na literatura entre esses conceitos, se desenrolava a que surgiram 

perguntas como: você tem diferenças na qualidade de vida de pacientes hipertensos de 
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acordo com variáveis sócio-demográficas?, é dor ou desconforto que mais afeta a 

qualidade de vida dos pacientes hipertensos?Pacientes com hipertensão têm adequada 

qualidade de vida? (1). 

Doença 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 doença hipertensiva está longe de ser o mais 
adequado. Se analisarmos isto, notamos que sua gênese não é conhecida em 95% dos 
casos, e elas afetam muitos fatores, que incluem o desenvolvimento de estilos de vida 
inadequados, com condicionamento mútuo e falta de planejamento de um tempo diário 
para engajar-se em um sentido positivo. (3) 
 
Prevenção desta condição é a medida mais importante e menos onerosa. A melhoria da 

prevenção e controle da doença são um grande desafio para todos os países, que deve 

ser uma prioridade das instituições de saúde, população e governos, para que este 

trabalho tinha a missão de estudar a qualidade de vida como uma variável relação com 

hipertensão. 

A variável qualidade de vida nas suas diversas vertentes de trabalho tornou-se o centro 
de terapias de orientação ambiental de grande utilidade no apoio e complemento de 
tratamentos farmacológicos, para que sua aplicação em todos os pacientes hipertensos 
parece aconselhável antes e durante o mesmo. 
 
Em nosso país, existe um programa nacional de prevenção, diagnóstico, avaliação e 
pesquisa para o controle do HAS, que tem como estratégia o desenvolvimento no nível 
primário de cuidados e cujas ações fundamentais são para promover mudanças em 
estilos de vida da população para promover a prevenção primária, bem como 
estabelecer e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (2). Elemento essencial para 
o trabalho dos colaboradores cubanos. 
 
É necessidade das comunidades e especialmente os médicos saberem e estudarem a 
qualidade de vida dos pacientes hipertensos para conseguir maior eficácia no 
tratamento desta doença que dá importância a este trabalho e deixá-o como uma linha 
de estudo na área da saúde. 
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Objetivos  
 
Objetivo geral: 
 
- Descrever a situação da qualidade de vida de pacientes hipertensos da area Treis 
Maria no município, no período entre septembro 2014 e dicembro de 2014. 
 
Objectivos específicos: 
 
1 -Realizar a distribuição de pacientes hipertensos de acordo com variáveis sócio-
demográficas. 
2 -Avaliar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos da area Treis Maria do 
municipio  Sao Paulo. 
3 -Propoer uma estratégia de intervenção abrangente para melhorar a qualidade de 
vida dos pacientes hipertensos. 
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Metodologia utilizada. 
 
Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo, a fim de descrever a situação da 
qualidade de vida de pacientes hipertensos do município de Sao Paulo pertenecente a 
UBS Chacara Santa Maria, durante o período compreendido entre septembro de 2014  
a dezembro de 2014. 
 
Este tipo de estudo visa especificar as prioridades dos indivíduos, grupos e 
comunidades e as variáveis independentes medidas em questão (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 interpretação 
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 saúde  de nosso PSF  incluídas na área, 
totalizando 381. Deles será selecionada uma amostra composta de 100 pacientes, que,  
selecionados por amostragem aleatória simples, que consiste em selecionar 
aleatoriamente com uma lista de pacientes que se aplicam as técnicas (Ibarra, 1998). 
 
Dados srao coletados a partir do histórico de saúde da família de pacientes, com a 
revisão de documentos, como uma técnica fundamental. Usado a pesquisa como uma 
técnica de investigação para o estudo da qualidade de vida, aplicando-a amostra 
diretamente nas sessões de trabalho diferente, será realizada em que a análise 
estatística correspondente e são eles expressaram em tabelas e gráficos, usando a 
porcentagem como uma visão geral para a análise. 
 
Técnicas de avaliação e análise quantitativa  qualitativas serão usadas no 
processamento dos resultados, 
 
Levaremos em consideração um conjunto de princípios éticos para pesquisa, incluindo: 
 

 Consentimento informado de cada um dos participantes. 
 Condições locais para a aplicação, ou a PSF ou em casa. 
 Respeitar os critérios dos pacientes. 
 Confidencialidade de nomes e identidade dos critérios obtidos para além do 

quadro na área da saúde e propuseram pelas recomendações do trabalho. 
 

Operacionalização das variáveis 

1. Hipertensão: Por que nós usaremos a classificação do sétimo relatório do Comitê 
Nacional comum na prevenção, detecção, avaliação e tratamento da Hipertensão 
Arterial, 2004. 
Classificação: a pressão arterial. 
Classificação: 
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 Pressão Arterial PAS PAD mmHg mmHg 

 Normal : 120/80 

 Pré-hipertensão 120-139/80-89 

 HTA: Fase I 140-159/90-99 

 HTA: Estádio II superior a 160 superior a 100 

 
2. Idade. 

 Para o estudo, foi tirado em intervalos de idade diferente de conta, Considerando 

que agrupados em setores com características semelhantes: 

 0 - 15. 

 16-65. 

 mais de 65. 

 
4. Raza. 

 Para a corrida foi tomada em conta, como elemento central, a cor da pele e era 

avaliados conjuntamente para negros e mestiços, combinando indicadores para 

a ocorrência de hipertensão e diferem em: 

 Negros. 

 Mestiços. 

 Branco. 

 
5. Sexo. 

 Masculino. 

 Feminino. 

 
6. Qualidade de vida: é então definido como "Sentimento subjetivo de bem-estar do 
indivíduo" (Chartunedi, 1991). Em sua essência, o conceito tem avaliativa, contextuais e 
históricas, bem como sua fidelidade aos valores humanos (14). Para seu estudo, 
levaremos em indicadores de conta: 
 

 Indicadores de qualidade de vida: 

 
 Mobilidade: capacidade de usar seus membros para realizar atividades diárias. 

 Cuidados de pessoais: capacidade de manter e realizar suas atividades de vaso 

sanitário e vestir-se ou aliciamento. 

 Atividades diárias : o conjunto de tarefas dadas pelo papel que ocupamos na 

família e o sistema social em que o homem é inserido. 

 Presença de dor ou desconforto. 

 Presença de ansiedade ou depressão. 

 Hábitos tóxicos : ingestão ou uso de álcool ou outras substâncias ou tabaco. 

 Práticas de exercícios físicos. 

 Dieta: alcançar um equilíbrio na ingestão de alimentos ricos em potássio e cálcio, 

com redução de sódio na dieta (6g por dia), como elementos centrais do 

tratamento a este nível. 
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 Peso: tendo em conta a fórmula: 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 

 Adesão ao tratamento: fonte de estabilidade e de drogas. 

 Controle da doença: os pacientes controlados é determinado quando um 

paciente hipertenso alcançado figuras do seu PA menos de 140 e 90 mmHg para 

diabéticos e 130 paciente renal com 80 mmHg. 
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Estratégia de Intervenção. 

 

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

Chácara Santamaria, se desenvolvera estratégia participativa centrada nos resultados 

do estudo realizado no presente trabalho. 

Nós iremos propor como objetivos: 

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

Objetivos específicos:  

1. Elevar o conhecimento sobre a enfermidade e sua classificação. 

2. Alcançar um maior conhecimento sobre o uso da dieta e os exercícios físicos. 

3. Melhorar as ações de saúde com respeito a atenção e seguimento dos pacientes 

hipertensos na atenção primária. 

4. Promover um maior conhecimento sobre o tratamento farmacológico  

E não-farmacológico e sua importância no tratamento da HSA. 

obj. Tarefa Data de 

cump 

Responsável Observações 

1 1- Palestra educativa 

sobre a 

Hipertensão.  

2- Campanha gráfica 

sobre a hipertensão 

e seus fatores de 

riscos. 

Novembro 

 

Permanente 

Médico  

 

Médico  

Se organizará 

em coordenação 

com os comités 

de Saúde. 

Se colocará em 

lugares públicos 

e de interesse 

social.  

2 1- Palestra sobre a 

dieta e os alimentos 

de maior interesse 

nutricional. 

2- Conformação de 

grupos de prática 

Dezembro 

 

 

Novembro 

 

 

Médico 

 

 

Colaboradores 

desportivos. 

 

 

 

 

Em colaboração 

com a 

comunidade. 
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de exercício físicos 

com pacientes 

hipertensos. 

 

Em cada 

sessão 

Médico  

3 1- Consulta aos 

pacientes 

hipertensos. 

2- Intercâmbio com a 

família sobre a 

hipertensão e como 

tratar os enfermos. 

3- Elaboração de um 

informe sobre a 

dieta pessoal de 

cada paciente em 

sua vida diária. 

Mensal 

 

Mensal 

 

 

Permanente 

Médico. 

 

Médico. 

 

 

Médico. 

Em consulta. 

 

 

 

 

Ter uma livreta 

com este 

controle. 

4 1- Conferência sobre o 

tratamento 

farmacológico a 

pacientes 

hipertensos. 

2- Visita a pacientes 

para checar o 

cumprimento do 

tratamento. 

3- Elaboração de um 

pôster sobre os 

remédios mais 

usados neste 

sentido. 

Dezembro 

 

 

Quinzenal. 

 

 

Permanente 

Médico. 

 

 

Médico. 

 

 

Médico. 

A nível de 

consultório. 

 

 

Se realizará em 

seu lar. 

 

 

Colocar no 

consultório. 
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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 saúde no controle da doença. 
Sobre os elementos relacionados com o diagnóstico y controle da hipertensão arterial, 
também esperamos obter resultados positivos depois da aplicação da intervenção 
educativa, e que nossos pacientes aprendam que a hipertensão tem tratamento e que 
este é importante para o controle da hipertensão e prevenção das complicações, 
queremos  melhorar seus conhecimento para promover prevenção das complicações 
que anteriormente não eram associadas com a hipertensão, eram consideradas 
doenças isoladas não dependentes do mau controle da pressão arterial ou outras 
doenças como a hiperlipidêmica. 
Estes resultados esperamos influam no melhor controle e tratamento da hipertensão 
arterial nos pacientes que foram incluídos e como já aclaramos antes em outros 
pacientes que ainda sem ser incluídos ficam baixo o raio de ação 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 incidência, prevalência de a doença mesma e das complicações, 
na nossa área e nas áreas vizinhas. 
 
 
 
Cronograma 

 

Atividades 
 

Setembro 
 

Outubro 
 

Novembro 
 

Dezembro 
 

Janeiro 
 

Fevereiro 

 

Março 

 

Abril 
 

Maio 

Elaboração 

do Projeto 

x x x x x x x x  

Aprovação 

do Projeto  

    x x x   

Estudo da 

Literatura 

x x x x x x x x  

Coleta de 

Dados 

x x x x x x    

Discussão e 

Análise dos 

Resultados 

         

Revisão 

final e 

digitação 

       x  

Entrega do 

trabalho 

final 

       x  

Socialização 

do trabalho 

       x x 
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