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RESUMO

Este trabalho mostra um estudo descritivo no municipio Euclides da Cunha, do estado
Bahia, tem como objetivo descrever a situacdo da qualidade de vida dos pacientes com
hipertenséo, esta localidade tem uma populacédo 2860 e 540 sofrem da doenca, para
um 18,8 % no final de 2014, o que da uma grande importancia ao trabalho. Da
populacdo pesquisada se realiza um estudo estatistico e € processada com pacote
SPSS, que aparece nos anexos e forma parte da revisdo de documentos oficiais e as
entrevistas do pessoal de salde na area, para a aplicacdo das técnicas e o Euroqol se
tive em conta uma amostra de 100 pessoas como amostragem aleatoria simples tendo
os diferentes casos diagnosticados, em colaboracdo com equipe de saude da érea.
Obtendo como resultados principais que: € mais frequente em pessoas mesticas, que
0s pacientes hipertensos tém um baixo nivel de conhecimento sobre a doenca e o
tratamento e que tem deficiéncias na qualidade de vida, entdo nés recomendamos
ampliar o estudo a este respeito, assim como aprofundar na causalidade da relacdo
qualidade de vida-hipertensdo com pesquisas futuras. Desenhando-se uma estratégia
de intervencédo que é deixada como recomendacao.
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Introducao:

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 Euclides da Cunha na
area do Bairro Nova América.

Neste sentido, € necessario o 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 situagao 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 Nova América do municipio de Euclides da cunha de uma populacao
atendida de 2989 individuos existe um total de 549 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 saude 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 condi¢éo 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 farmacolégicos, 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.



Capitulo # 1: fundamentacéao tedrica.

Presséo arterial elevada (hipertensdo) é a mais comum das doencas que afetam a
saude dos individuos e popula¢des em todas as partes do mundo e é uma das doencas
cronicas que mais frequentemente os adultos sofrem. E considerado um problema de
saude de proporcoes epidemiologicas no seculo XX (1).

Isto é considerado um problema relevante de saude publica, tanto pelo seu significado
de saude como econdémico e social nos paises ocidentais. A HAS € um processo
insidioso que pode causar acidente vascular cerebral, Doenca isquémica do coracéo e
quanto maior a pressao arterial, maior o risco de acidentes vasculares, ataques
coronarios, doenca arterial periferica insuficiencia renal. E responsavel por 10% das
mortes em populacdes de paises industrializados, bem como um elevado numero de
invalidez (1).

Recentes dado de Framinghan Heralt Study sugerem que os individuos normotensos
maiores de 55 anos tem 90% de probabilidade de risco de terem HAS(1).

Ensaios clinicos recentes tém demonstrado que o controle eficaz da PA pode ser
alcancado na maioria dos pacientes hipertensos, mas a maioria requer dois ou mais
anti-hipertensivos (3). As decis6es dos médicos quando eles aconselham sobre estilos
de vida, a utilizacdo de doses inadequadas de anti-hipertensivos ou combinacdes de
drogas inadequadas, podem contribuir para a falta de controle da pressao arterial (PA)

(4).

Terapia anti-hipertensiva de saude publica tem como objetivo reduzir a morbidade e
mortalidade, cardiovascular e renal. Embora a maioria dos pacientes hipertensos,
especialmente aqueles com mais de 50 anos, atingira o objetivo do PAD ap6s o PAS, o
foco principal deve ser para atingir o objectivo do PAS. Tratar o SBP e DBP para uma
meta de menos de 140/90 mm Hg é associado com uma diminuicdo de complicacdes
cardiovasculares. Em pacientes hipertensos com diabetes ou doenca renal é o objetivo
do PA< 130/80 mmHg (5).

A adocao de estilos de vida saudaveis para todos os individuos é essencial para evitar
a elevacdo da PA e é essencial como parte da gestdo dos individuos hipertensos. A
modificacdo do estilo de vida demonstrou baixar a PA, incluindo a reducdo de peso em
obesos e com sobrepeso, que por sua vez, torna-se um indicador de qualidade de vida
desses pacientes (6).

Neste topico, o uso do conceito de qualidade de vida permite avaliar as condicfes e
estilos de vida dos individuos e das comunidades, a fim de estimar o grau de progresso
alcancado e selecionar as melhores formas de interagéo entre os homens e o0 ambiente,
permitindo-nos progressivamente mais perto de uma existéncia saudavel e digna e
promover a equidade de género. Este conceito no contexto da saude e na doenca
promove a¢des que o estado mais



Estes polos que dividem a vida de pessoas saudaveis ou doentes (6). Neste sentido,
uma avaliacdo justa da relacdo deste conceito pode ser desenvolvida com Hipertensao
Arterial como problema de saude.

Vocé pode destacar que as condicdes de vida estressante, sdo duradouras e
prejudicando a qualidade de vida, seja por situacdes externas (socio-econémica) ou
interno (de personalidade). Esta é a rota do estresse em doencas crbnico-
degenerativas, que tem vindo a subir até o topo do quadro de morbidade entre os quais
estdo o cancer e doengas cardiovasculares. Medida em que a sociedade tornou-se
complexo e agitada em um ritmo mais rapido que evoluiu psicobiolégica de adaptacao
do homem, surgiram disturbios da nutricdo, exercicio e outros com uma grande relagéo
com outras doencas ou disturbios como presséo arterial elevada (hipertenséo) (7).

Portanto, a qualidade de vida permite levar em atencao primaria, um modelo basico de
tratamento ambiental, que permitirA um melhor tratamento para a Hipertenséo Arterial
(AHT) numa relacao direta (8).

A revisao de informacdes internacionais, revelou o principal lugar que ocupa a melhoria
da qualidade de vida das populagfes, no presente, com base a relacéo direta entre esta
categoria e saude, que é exibido nas contribuicbes concedidas a vida plena dos
cidaddos e a sua integracdo no desenvolvimento social. (9)

Atualmente, existem uma série de indicadores de medicao para trabalhar a qualidade
de vida, entre os quais: proposto pela técnica d Euroqol EQ-5: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades diarias, dor ou desconforto e ansiedade ou depressdo. Todos estes
permitem para determinar o nivel de qualidade de vida em diferentes tamanhos.

O estudo da qualidade de vida existem no entanto outros indicadores como a dieta, eles
tém relacdo no controle e no tratamento da hipertenséo e que baseiam-se na obtencao
de um equilibrio na ingestdo de alimentos ricos em potassio e calcio com uma reducao
de sadio, que é vital para a estabilidade do PA (10). Com isso, a relacdo estabelecida
com a pratica de atividades fisicas, tais como outro indicador de qualidade de vida e
obesidade como fator de risco de importancia vital (11) desempenha um papel activo.

No estudo do controle de faitores expostos anteriormente desenvolvidos no estudo e
desenvolvimento da qualidade de vida dos pacientes, desempenha um papel essencial
para o que deve ser avaliado em que medida com uma estimulacdo correta nessa
variavel alcancado maior eficacia no tratamento da hipertensao.

Aumento da qualidade de vida reduze a PA, aumenta a eficacia do antihipertensivo e
diminui o risco cardiovascular (12). Qualidade de vida, portanto, € uma das variaveis de
controle vital para o tratamento da pressao arterial elevada (hipertenséo) e ao mesmo
tempo € um complemento a estes.

Para entender esta analise é essencial saber que a proporgédo de controle PA varia em
populacdes minoritarias e € mais baixa, mexicanos e nativos americanos (13). Em
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geral, o tratamento da hipertensdo é semelhante para todos os grupos demograficos,
mas alguns fatores socioecondmicos e estilos de vida podem ser barreiras importantes
para o controle da PA em uma minoria de pacientes (14). A prevaléncia, gravidade e
impacto da hipertensdo sdo aumentados em pacientes negros. Neste sentido, ha
alguma relacdo com esse recurso com a menor qualidade de vida que, como média
para estas populagdes, reconheceu o relatério de desenvolvimento humano das Nagdes
Unidas em 2004.

Também é de interesse que mais de dois tercos das pessoas, mais de 65 anos sdo
hipertensos (15), fase na qual reconhece que, em geral, sdo outros indicadores que
também afetam a qualidade de vida (1). Esta é também a populacdo com taxas mais
baixas de controle de pressdo (16). As recomendacbes no tratamento de pacientes
idosos hipertensos, inclusive aqueles que tém isolado hipertensédo sistolica (has),
devem seguir os mesmos critérios como na populagédo geral de hipertensos (17). Em
alguns individuos, a comecar com doses baixas pode ser indicada para prevenir 0s
sintomas; No entanto, sdo necessarias varias drogas e padrdo na maioria da dose idosa
para atingir os objectivos adequados PA (17).

Juntamente com estas caracteristicas de hipertensdo ndo conseguiu apontar varias
terapias utilizadas para centrar a sua atencao no modelo clinico (18), mas que modelos
comportamentais sugerem que a terapia mais eficaz prescritos pelos médicos da maior
experiéncias controle pressao arterial elevada (hipertenséo), somente se o paciente é
motivado a tomar a medicacdo prescrita e para estabelecer e manter estilos de vida
saudaveis, que sem duvida devem ser avaliados como resultado da qualidade de vida
(19).

A atitude dos pacientes hipertensos é fortemente influenciada por diferencas culturais,
crencas e experiéncias com o sistema de saude (20). Estas atitudes devem ser
implicitamente entendidas pelos médicos para construir confianca e aumentar a
comunicacdo com o0s pacientes e suas familias.

A gualidade de vida elevada e especialmente nas condi¢cbes de desenvolvimento dos
individuos é essencial como parte da gestdo dos individuos hipertensos, como ele
reconhece: sétimo relatério do Comité Nacional comum na prevencdo, deteccéo,
avaliacao e tratamento da Hipertensao Arterial, 2004.

Atualmente o consenso entre 0os pesquisadores na avaliacdo sobre o significado da
qualidade de vida como uma variavel de vital importancia para a avaliacdo de saude de
um sistema (Bernardi, 2003), portanto, no tratamento da hipertensdo em qualquer de
suas fases ou indicadores tém um papel importante a variavel qualidade de vida.

Qualidade de vida é uma categoria que pode quebrar em niveis de distingdo, a sua
expressao singular no individuo. E isso é possivel porque a qualidade de vida ndo pode
ser medida, mas € um valor ou estimada da atividade humana, seu contexto historico,
seus resultados e suas percepcdes individuais anteriormente educadas, porque quando
nao é o individuo pode fazer, quer ou desfrutar de actividades que podem arruinar sua
saude ou a dos outros.(6, 20, 22)



Qualidade de vida é uma variavel de um altamente subjetivo e que explica a abordagem
do homem ao seu ambiente em uma relacdo de dependéncia. Por esta razdo, cada
comunidade e cada individuo devem determinar o que conta como qualidade de vida,
desde que isso nédo viola a lei, os interesses da maioria ou a outra, nem existente
moralidade (22).

A informacéo relacionada com a qualidade de vida dos pacientes hipertensos é escassa
em nosso ambiente e essencial ao projeto acdes destinadas a controlar este problema
de saude, é por isso que no nosso trabalho para avaliar a qualidade de vida de
hipertensos da area Nova America ho municipio de Euclides Da Cunha e também em
uma base cientifica para atingir o melhor aproveitamento das possibilidades oferecidas
pelo nosso projeto social.

O progresso cientifico do mundo moderno e os grandes problemas que a humanidade
contemporanea adiaram para concentrar esforcos no estudo da qualidade de vida. Da
mesma forma, a procura tem crescido para diversas especialidades, que estudar as
caracteristicas das condi¢cdes e estilos de vida em que proliferam muitas doencas, tanto
por caracteristicas prejudiciais da atividade e os costumes da vida cotidiana, como
pelas condi¢cbes sociais estressantes essa complexidade, a arbitrariedade e a
velocidade do desenvolvimento que tem gerado. (21.23)

O conceito de qualidade de vida que é usado no contexto de saude, justica e ética, foi
estruturado tendo em conta as contribui¢cdes das diversas disciplinas de contetido muito
diferente. Ela é definida como "Sentimento subjetivo de bem-estar do individuo"
(Chartunedi, 1991). Em sua esséncia, 0 conceito, presentes avaliativas, contextuais e
histéricas, bem como sua fidelidade aos valores humanos. (14).

Em resumo, ambos da participacdo da Comunidade, a acado intersetorial, como
descentralizacdo favorecem a expressdo concreta da saude e qualidade de vida a nivel
local (2). Que permite estudar as variaveis da relacdo entre a doenca com o meio
ambiente no contexto local, o que deve ser a metodologia do nosso sistema de saude
(Bernardi, 2003).
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Capitulo # 2: Controle seméantico.
1. Hipertenséo.

A classificac@o da presséo arterial para adultos acima de 18 anos de idade, é baseada
na meédia de dois ou mais corrigir medidas, sentado em cada uma das duas ou mais
visitas em consulta. Em contraste com a classificagdo do relatério de JNC 6, adicione
uma nova categoria chamada de pré-hipertensédo, e tem sido unificadas fases 2 e 3. Os
pacientes com pré-hipertensdo sdo um risco para o desenvolvimento da HTA; Situado
em 130-139/80-89 mmHg figuras tém duplo risco de desenvolver hipertensdo do que
aquelas com nimeros mais baixos.

2. Qualidade de vida.

Qualidade de vida é uma categoria que pode quebrar em niveis de distingdo, a sua
expressao singular no individuo. E isso é possivel porque a qualidade de vida ndo pode
ser medida, mas € um valor ou estimada da atividade humana, seu contexto histérico,
seus resultados e suas percepcdes individuais anteriormente educadas, porque quando
ndo € o individuo pode fazer, quer ou desfrutar de actividades que podem arruinar sua
salude ou a dos outros
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Capitulo # 3: Objetivos da pesquisa.

Objetivo geral:

- Descrever a situacao da qualidade de vida de pacientes hipertensos da area Nova
America no municipio Euclides da Cunha, no periodo entre novembro de 2013 e
novembro de 2014.

Obijectivos especificos:

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

2 -Avaliar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos da area Nova America do
municipio Euclides da Cunha.

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

12



Capitulo # 4: Metodologia utilizada.

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo, a fim de descrever a situagao da
qualidade de vida de pacientes hipertensos do municipio de Euclides da Cunha,
durante o periodo compreendido entre novembro de 2013 a novembro outubro 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 interpretacdo
qualitativa dos dados obtidos em pesquisas aplicadas.

Dum total de 2860 pacentes foi formado o universo de pesquisa dos pacientes
hipertensos dispenzarisados das fichas de saude de nosso PSF incluidas na éarea,
totalizando 540 o que representa 0 18.8 % de nossa populacao. Deles sera selecionada
uma amostra composta de 100 pacientes, que representao 3.49 % da populacao,
selecionados por amostragem aleatdria simples, que consiste em selecionar
aleatoriamente com uma lista de pacientes que se aplicam as técnicas (Ibarra, 1998).

Dados foram coletados a partir do histérico de salude 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 analise
estatistica correspondente e sao eles expressaram em tabelas e gréaficos, usando a
porcentagem como uma Visao geral para a analise.

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

Levou 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
guadro na area da saude e propuseram pelas recomendacdes do trabalho.

Operacionalizacdo das variaveis

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

Classificacdo: a presséo arterial.

13



Classificacao:
% Presséo Arterial PAS PAD mmHg mmHg
» Normal : 120/80
» Pré-hipertensdo 120-139/80-89
» HTA: Fase | 140-159/90-99
» HTA: Estadio Il superior a 160 superior a 100

2. |dade.
++ Para o estudo, foi tirado em intervalos de idade diferente de conta, Considerando
gue agrupados em setores com caracteristicas 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 mesticos, combinando indicadores para
a ocorréncia de hipertensao e diferem em:
» Negros.
» Mesticos.
» Branco.

5. Sexo.
> Masculino.
> Feminino.

6. Qualidade de vida: é entdo definido como "Sentimento subjetivo de bem-estar do
individuo" (Chartunedi, 1991). Em sua esséncia, o conceito tem avaliativa, contextuais e
histéricas, 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 diarias.

» Cuidados de pessoais: capacidade de manter e realizar suas atividades de vaso
sanitario e vestir-se ou aliciamento.

» Atividades diarias : 0o conjunto de tarefas dadas pelo papel que ocupamos na
familia e o sistema social em que o0 homem ¢é inserido.

» Presenca de dor ou desconforto.

» Presenca de ansiedade ou depressao.

» Habitos toxicos : ingestdo ou uso de alcool ou outras substancias ou tabaco.

» Praticas de exercicios fisicos.

14
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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.

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 € 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.
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Capitulo # 5: Anélise e discussao dos resultados

Um dos indicadores de analise no trabalho que tem uma expressao que é essencial no
estudo da saude nas comunidades, € a avaliagdo da qualidade de vida em pacientes
hipertensos, entdo tomou-se uma série de dados estatisticos que nos permitiu ser
complementada com a pesquisa, aplicada na primeira sessao, que permitiu reconhecer
que no municipio Euclides da Cunha a hipertenséo tem uma alta incidéncia e torna-se o
principal problema de salde em um diagndstico realizado nos ultimos anos; dentre
2860 habitantes, 540 sofrem desta doenca, o que representa 18,8% da populagcédo, uma
cifra que assume um papel importante na valorizacdo do estudo da qualidade de vida
da Comunidade, se levarmos em conta a relacdo que estes conceitos adquirem na vida
dos pacientes que sofrem desta doenca. (1)

Para a amostra selecionada foram realizadas andlises, resultando em, que entre a
populacdo do municipio a maior incidéncia de hipertensdo € de raca mestica,
representada por 58 pacientes juntos a raca negra 18, somando 76, representando
76%, o que corrobora os dados que, na literatura reconhecem que estas racas sao mais
propensas a incidéncia desta doenca. O branco nessa populacdo somam 24, por 24%
do total.

Em relacdo a distribuicdo de acordo com sexo, observou-se que a condicdo € mais
comum no sexo feminino que no sexo masculino (anexo 3), embora a diferenca ndo é
significativa para chegar a conclusdes a este respeito.

No anexo 4, verificou-se que a populacdo mais afetada é maior de 65 anos, totalizando
59 para 59%, que coincide com os dados que sdo gerenciados em relacdo a este grupo
de idade em todo o mundo. E observado um comportamento diferente nos outros
grupos, pois, no compéndio entre 16 e 65 anos sédo agrupados 38 pacientes sendo este
o segundo mais afetado com 38% e em menor medida afeta a populacao entre 0 e 15
anos com apenas 3 pacientes com um percentual de 3%, que coincide com os estudos
anteriores.

Anexo 5, mostra-nos a relacéo estabelecida entre o indice de Massa Corporal (IMC) e
hipertensédo arterial (HTA), que representam 0s grupos de sobrepeso e obesidade,
composta de 82 pacientes, que foram os mais afetados, coincidindo este indicador com
as conclusdes descritas na pesquisa pelos doutores Dotres Coro Garcia e Macia
Castro, afetando em menor grau, os pacientes normopesos (18), que representam
apenas 18% e baixo peso que nao tinha representacdo no presente estudo. Mostrando
uma estreita relacéo entre o peso e a ocorréncia desta patologia.
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Sobre o conhecimento da importancia da utilizacdo de uma dieta adequada, rica em
potassio, calcio e dieta diminuida de sodio, verificou-se que do 100 pacientes
pesquisados apenas 15 ignoram a importancia deste aspecto, mas, enquanto o restante
85 dizem ter conhecimento disto, nem todos a praticam bem; Pois 85% consomem
sédio em grande quantidade, baixo célcio e potassio (anexo 6 e 7). Este indicador € de
vital importancia, se levarmos em conta que a dieta e o sobrepeso tem uma relacao
importante e que ambos séo indicadores da qualidade de vida, e que adquirem vital
importancia no estudo da hipertenséo. E é por isso que se faz necessario um trabalho
de promocéo de estilo de vida saudavel no municipio de Euclides da Cunha.

Adesao ao tratamento é um dos principais temas para discutir em todos os eventos ao
redor do mundo onde o tema é HTA. No trabalho foi mostrado como o tratamento
farmacoldgico € o pilar para que nossa populacdo doente Ihe da maior importancia,
deixando esquecer a necessidade de mudar estilos de vida, como a maioria de 37
pacientes que representam 37% feito apenas este tratamento, o que reduz a eficicia do
presente, conforme reconhecido na literatura (1), seguido por uma representacao de 18
pacientes que retirou-se ambos os tratamentos, Considerando que ja sdo controlados e
nao € necessario continuar com o mesmo, que € indicado como uma figura significativa,
apesar de estar em apenas 18%; sdo pacientes que estao perdidos dentro do sistema.
Ele é conhecido no anexo 8, 16 pacientes fizeram apenas tratamento nao-
farmacoldgico e 29 pacientes ainda fazem os dois tipos de tratamento, o que deve
aumentar de acordo com as necessidades individuais dos pacientes hipertensos.

No anexo 9, pode-se constatar que na populacdo ha maior incidéncia de hipertensao
grau I, com um total de 49 para um 49%, que se torna um fato de importancia vital na
concepcdo de uma estratégia de intervencdo a nivel comunitario. Este fato coincide
com o que é reconhecido como o padrdo em todo o mundo, bem como reconhecer que
o grau Il, adicionado 32 e os pré-hipertensivos adicionando 19 pacientes.

Nesta analise, verificou-se que a incidéncia de dados antes de desempenhar um papel
essencial nas condi¢des de vida da Comunidade, para que a analise da qualidade de
vida a partir dos indicadores que séo reconhecidos no ambito tedrico, estaremos dando
uma série de resultados que permitem-nos concluir a necessidade de criar indicadores
de qualidade e conhecimento sobre os tratamentos e as caracteristicas da prépria
doenca no municipio Euclides da Cunha.

Para o estudo da qualidade de vida foi utilizada a técnica de Euroqol: EQ-5 d, validado
anteriormente, proposto para relacionar uma série de indicadores que assumem vital
importancia para a sistematizacao da qualidade de vida neste tipo de pacientes.

Nas pessoas pesquisadas ndo se encontra alteragcdes de peso na mobilidade, por
causa da amostra selecionada 3% ndo apresentaram alteragOes significativas e 97
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apresentaram apenas algumas alteracfes, por isso ndo é um dos indicadores de
qualidade de vida que se afete (ver anexo 11, pergunta 1).

No cuidado da aparéncia pessoal, que se trabalhou como um dos indicadores, também
se encontraram efeitos significativos ja que 78 ndo apresentaram problemas para o
cuidado pessoal e somente 17 tiveram algum problema para fazé-lo, ao qual juntos
representam 95% da amostra.

No desenvolvimento de uma qualidade de vida harmoniosa, a conquista do dominio de
atividades diarias desempenha um papel essencial. A este respeito 80 que representam
80% dos entrevistados, reconheceu que tém problemas para desenvolver atividades
diarias, tornando-se um dos indicadores de peso, o que diminui a qualidade de vida,
neste sentido, 17% nao teve problemas para desenvolver essas tarefas e 3 pacientes
demonstraram serem incapazes de cumprir suas atividades diarias (ver anexo 11).

O desenvolvimento desta pesquisa mostrou que 0S pacientes com esta patologia
apresentam em grande numero mal estar, porque 96 pacientes representando 96%
sofrem de alguma dor ou desconforto o que é um indicador-chave de efeitos para a
qualidade de vida e mostra uma grande necessidade para controle da hipertensao
arterial com a combinacéo certa de tratamentos direcionados (anexo 11pergunta 4).

Neste sentido se poderia reconhecer que, dentro da amostra, foram encontrados efeitos
na esfera subjetiva, pois 30 pesquisados reconheceram ser moderadamente deprimido
e ansioso, 20 afirmando apresentar esta mesma situacdo, mas com uma intensidade
maior, representando 50%, ainda um forte indicador de que nos permite falar da
necessidade para o aumento da atencao primaria para melhorar a qualidade de vida
desta populacao.

Na amostra selecionada se observou pouca confianga no tratamento, tendo em conta a
percepcdo dos pacientes hipertensos da progressiva deterioracdo de sua saude nos
ultimos doze meses, isto foi demonstrado quando 85 demonstraram sentir-se igual ou
pior, 0 que representa 85% e apenas 15% reconheciam sentir-se melhor nos ultimos
doze meses. A este respeito, deve aprofundar porque a qualidade de vida esta ligada a
pressdo arterial elevada em um relacionamento que indiscutivelmente tem impacto na
deterioracéo do presente.

Um dos indicadores de gestao da qualidade de vida em pacientes diagnosticados como
hipertenséo, é a realizacdo do controle da doenga (ver anexo 13). Aqui um h& uma
grande relacionamento conforme descrito nos paragrafos anteriores, pois o controle é o
fruto da Unido de uma cultura de saude e tratamento correto. Entrevistados nesta
matéria ndo estavam sendo controlados 65, para um 65%, 20 eram controladas por
etapas e apenas 15 foram manter um controle relativamente estavel em seu PA,
representando 15%.
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Conclusoes.

1.No municipio de Euclides da Cunha tem uma maior incidéncia de hipertensédo (HAS)
grau |.

2 Pressao alta (hipertenséo), afeita em maior grau na raga mestica.
3. Presséo arterial elevada (hipertensao) é mais comum nos maiores de 65 anos.

4. O controle da doenca mantém uma relagdo diretamente proporcional com a
qualidade de vida.

5 Ha uma falta de conhecimento e eficiéncia no uso de tratamento farmacologico e néao-
farmacoldgico em pacientes hipertensos.

6. Excesso de peso € um indicador de qualidade de vida que tem grande relacdo com o
aparecimento de hipertensao arterial.

7. Em individuos hipertensos € visivel a deterioracdo da qualidade de vida, causando
desconforto, depressao e ansiedade.
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Recomendacoes.

1. Desenvolver investigacdes que se aprofundem e ampliem os resultados do presente
trabalho.

2 Implementar uma estratégia de intervengdo proposta, que visa: aumentar a qualidade

de vida dos pacientes do municipio de Euclides da Cunha, que recomendamos (anexo
14).
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Anexos

Anexo 1. Quantidade de pacientes hipertensos da populacéo total.

1- Habitantes ndo-hipertensos: 2860
2- Habitantes hipertensos: 540.
Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Historia Clinica Individual)

Anexo 2: Composicéo racial dos hipertensos da amostra.

1- Negros: 18.
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2- Mesticos: 58.
3- Brancos: 24.

Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Historia Clinica Individual)
Anexo 3: Composicado por sexo dos hipertensos da amostra.

1- Homes: 37.
2- Mulheres: 63.

Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Historia Clinica Individual)

Anexo 4: Distribuicdo por idade dos pacientes hipertensos da amostra.

1- Maiores de 65 anos: 59 pacientes.
2- 16 — 65 anos: 38 pacientes.
3- 0-15 anos: 3 pacientes.
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Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Historia Clinica Individual)

Anexo 5: Distribuicdo da amostra segundo o indice de Massa Corporal.

o1
m2
03
04

1- Baixo peso: 0 pacientes.
2- Normo-peso: 18 pacientes.
3- Sobre peso: 56 pacientes.
4- Obesos: 26 pacientes.

Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Historia Clinica Individual)

Anexo 6: Conhecimento sobre o uso da dieta.

01
w2

1- Conhecem a importancia da dieta: 85 pacientes.
2- Nao conhecem a importancia da dieta: 15 pacientes.

Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Pesquisa)
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Anexo 7: Controle e conhecimento sobre a dieta.

315
265
215
165
115

65

15

O Sériel

1- Realizam mal a dieta: 64.
2- Realizam uma dieta adequada: 21
(Ignoram a importancia da dieta: 15)

Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Pesquisa)

Anexo 8: Tipo de tratamento que realizam atualmente.

1- Pacientes que realizam um tratamento farmacoldgico e ndo-farmacolégico: 29.
2- Pacientes que realizam somente tratamentos ndo-farmacolégicos: 16.
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3- Pacientes que realizam o tratamento farmacologico: 37.
4- Pacientes que abandonaram o tratamento: 18.

Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Historia Clinica Individual)
Anexo 9: Distribuicdo por graus dos Hipertensos da amostra do municipio
Euclides da Cunha.

Grau da HAS Quantidade De pacientes
Prehipertensos 19
Hipertensos Grau | 49
Hipertensos Grau |l 32
Total: 100

Fonte: Dados pesquisados pelo autor (Historia Clinica Individual)

Anexo 10: Euroqol

100-
90-
80-
70-
60-
50-
40-
30-
20-
10-

ESTADO DA SAUDE HOJE

Para ajudar-lhe a descrevé-lo bom ou mal o seu estado de saude temos
desenhado uma escala parecida a um termémetro no qual se marca com
um 100 o melhor estado de salde que possa imaginar-se e com um 0 0

pior estado de salude que possa imaginar-se.

NGs gostariamos que nos indicassem em sua opinido o bom o mal que es
seu estado de saude no DIA DE HOJE. Por favor encerre em um circulo o
namero que em sua opinido indiqgue quao bom o mal que é seu estado de

saude no dia de hoje.
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PESQUISA
A-Mobilidade
-N&o tenho problemas para caminhar ----
-Tenho problemas para caminhar -----
-Tenho que estar na cama -----
B-Cuidado pessoal
-N&o tenho problemas com o cuidado pessoal -----
-Tenho alguns problemas para lavar-me ou vestir-me -----
-Sou incapaz de lavar-me ou vestir-me-----
C-Atividades cotidianas
-N&o tenho problemas para realizar minhas atividades cotidianas -----
-Tenho alguns problemas para realizar minhas atividades cotidianas -----
-Sou incapaz de realizar mis atividades cotidianas -----
D- Dor e mal-estar
-N&o tenho dor nem mal-estar ------
-Tenho moderado dor ou mal-estar-----
-Tenho muita dor e mal-estar -----
E-Ansiedade e depressao
--N&o estou ansioso nem deprimido -----
-Estou moderadamente ansioso e deprimido -----

-Estou muito ansioso y deprimido -----
F-Comparado com meu estado geral de saude durante os ultimos doze meses, meu

estado de saude hoje é:
-Melhor -----
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Anexo 11: Resultados da Euroqol

Pergunta # 1 Mobilidade nos pacientes hipertensos.

1- Nao tenho problemas para caminhar: 80 pacientes.

2- Tenho problemas para caminhar: 17 pacientes.
3- Tenho que estar na cama:3 pacientes

Pergunta # 2 Cuidado pessoal.
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1- Nao tenho problemas para o cuidado pessoal: 78 pacientes.
2- Tenho alguns problemas para lavar-me ou vestir-me: 17 pacientes.
3- Sou incapaz de lavar-me o vestir-me: 5 pacientes.

Pergunta # 3 Atividades cotidianas.

1- N&o tenho problemas para realizar minhas atividades cotidianas: 17 pacientes.

2- Tenho problemas para realizar minhas atividades cotidianas: 80 pacientes.
3- Sou incapaz de realizar minhas atividades cotidianas: 3 pacientes.

Pergunta # 4 Dor e mal-estar.

1- N&o tenho dor nem mal-estar: 14 ptes.
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2- Tenho moderado dor o mal-estar: 74 ptes.
3- Tenho muita dor e mal-estar: 12 ptes.

Pergunta # 5 Ansiedade y depresséo.

¢

1- Nao estou ansioso nem deprimido: 50 pacientes.

[mE)
[~ P}
O3

2- Estou moderadamente ansioso e deprimido: 30 pacientes.

3- Estou muito ansioso e deprimido:20 pacientes.

Pergunta # 6 Valoracdo sobre o estado de saude atual com respeito aos ultimos

doze meses.

-
4

1- Melhor: 15 pacientes.

[mE)
=P
Os
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2- lgual: 70 pacientes.
3- Pior: 15 pacientes.

Anexo 12: Pesquisa de estudio dos pacientes HSA.

Pesquisa de HSA.

Nome: Data:

PA: Peso:

1-Leva tratamento para HSA Sim ---- N&o----
Farmacolégico Nao-farmacolégico
-diurético -dieta

-beta bloqueadores -exercicios fisicos
Blogueadores de canais de calcio -outros

-IECA

-Outros

2- Aderéncia ao tratamento:

a- Leva tratamento estavel ---- o quando tem a PA elevada----

b-Toma diariamente os medicamentos Si----  No----

c- Sempre a mesma quantidade Si---- No----

d- Umes dias mais e outros menos de acordo com o que se sente Si---- N0----
e- Esta convencido de que deve tomar os medicamentos diarios si---- no----
f- Realiza a dieta diariamente Ssi---- no----

g- Realiza exercicios fisicos diariamente si----  no----

h- Seu médico lhe explicou qual tratamento que deve levar si----  no----

4- Sobre a dieta:
a- Sabe que deve realizar dieta si----  no----
b- O médico lhe explicou si---- no----

c- Come sem sal----
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Come com sal----

Come um pouco de sal----

d- Sabe qual séo os alimentos que contém Ky Ca  si---- no----
5- Realiza exercicios fisicos si----  no----

Caminhadas---- pratica deportes----

Outros----

6- Habito de fumar:

Vocé fuma si---- no----

+ De 10 cigarros diarios ----

+ De 20 cigarros diarios ----

De uma a duas caixas diarias ----
7- Ingestao de bebidas alcodlicas:
Ingere bebidas alcodlicas diariamente si----  no----
1 vez por semana ----

2-3 vezes por semana----

1-2 doses----

+ De 5 doses----

Se considera alcoolico si---- no----

Anexo 13: Controle da enfermidade nos pacientes da amostra.

1- Nao controlados: 65.
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2- Controlados por etapas: 20.
3- Controlados: 15.
Fonte: Dados recolhidos pelo autor (Historia Clinica Individual)

Anexo 14: Estratégia de Intervencéao.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos do municipio

de Euclides da Cunha, se desenvolve estratégia participativa centrada nos resultados

do estudo realizado no presente trabalho, a estratégia durard desde novembro de 2013
até outubro de 2014.

NO&s iremos propor como objetivos:

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

Obijetivos 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 a¢Bes de saude com respeito a atencéo e seguimento dos pacientes

hipertensos na atencédo primaria.

Promover um maior conhecimento sobre o tratamento farmacoldgico

e ndo-farmacoldgico e sua importancia no tratamento da HSA.

obj. | Tarefa Data de | Responsavel Observacdes
cump

1 1- Palestra educativa | Novembro Médico Se  organizara
sobre a em coordenacao
Hipertenséo. Permanente | Médico com 0s comités

2- Campanha gréfica 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

32




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 | Janeiro Médico. A nivel de
tratamento consultorio.
farmacologico a
pacientes Quinzenal. Médico.
hipertensos. Se realizara em

2- Visita a pacientes seu lar.
para checar o0 | Permanente | Médico.
cumprimento do
tratamento. Colocar no

3- Elaboracdo de um consultério.

poster sobre o0s

remédios mais
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usados neste
sentido.
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