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RESUMO

O tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica pode trazer alteraces na qualidade de vida. O
estudo objetivou descrever e comparar os escores de qualidade de vida e fatores associados,
de hipertensos atendidos no programa Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus da Atencdo Bésica de uma unidade com Estratégia Saiude da Familia de
Itaqui-RS. O dados foram coletados com aplicagdo de questionario e afericdo de medidas
antropométricas através de visitas domiciliares. Foram entrevistados 56 pacientes hipertensos,
entre adultos e idosos com baixo nivel econdmico e de escolaridade. No Mini-Questionario de
Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial, a média de escore da qualidade de vida no
dominio somatico foi de 3,48 e no estado mental 5,46. Sobre a percepcdo da influéncia da
hipertenséo e do seu tratamento na qualidade de vida, 51,8% responderam que ndo sofreram
influéncia. Evidenciou-se um baixo comprometimento da qualidade de vida, porém
considerando o sexo, as mulheres apresentam maiores indices para tais parametros. Sugere-se
uma investigacdo mais aprofundada dos fatores que influenciam a qualidade de vida, a fim de
identificar praticas e habitos que precisam ser modificados através de aces de educacdo e
autocuidado, e assim, possibilitar um bem estar pleno a essa populacéo.

Palavras- chave: alimentacéo, hipertensdo, qualidade de vida.



ABSTRACT

Treatment of Hypertension can bring change in quality of life. The study aimed to describe
and compare the scores of quality of life and associated factors in hypertensive patients in the
program Management System Clinical Hypertension and Diabetes Mellitus in the Primary
Care unit with the Family Health Strategy Itaqui - RS. The data were collected using a
questionnaire and anthropometric measurements through home visits. We interviewed 56
hypertensive patients, adults and the elderly with low economic level and education. In Mini -
Questionnaire Quality of Life in Hypertension, the average score of quality of life in the area
was 3.48 somatic and mental state 5.46. On the perception of the influence of hypertension
and its treatment on quality of life , 51.8 % responded that they were not influenced . It was
evident a low impairment of quality of life, but considering gender, women have higher rates
for such parameters. It is suggested that further investigation of factors influencing the quality
of life in order to identify practices and habits that need to be modified through education and
self-care actions, and thus enabling a full wellness for this population.

Key words: power, hypertension, quality of life.



INTRODUCAO
A hipertensdo arterial sistémica (HAS) atualmente é considerada um dos principais problemas
de satde publica®. Definida como presséo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo
uso de medicacdo anti-hipertensiva’. Dados brasileiros recentes indicam que 22,7% da
populacdo adulta brasileira apresenta diagnéstico de hipertensdo, sendo essa prevaléncia de
25,4% nas mulheres e 19,5% nos homens®.
Entre as principais medidas de tratamento desta patologia estdo o ndo farmacoldgico, através
de uma alimentacdo adequada, controle de peso, reducdo do consumo de alcool e tabaco, e
prética de exercicios fisicos regulares'. Somado a estes, esta o tratamento medicamentoso,
mais utilizado, pois proporciona um controle eficaz da HAS>!. As medidas adotadas no
tratamento podem proporcionar alteragdes na qualidade de vida de hipertensos.
Roca-Cusachs et al* relataram que pacientes hipertensos apresentam diminuicéo significativa
da qualidade de vida (QV) quando comparados aos normotensos. A justificativa para isso
pode estar relacionada ao fato de se sentirem doentes, de utilizarem medicacdo que tende a
causar reacOes adversas, do estresse de modificar a dieta e adaptacdo a préatica de exercicios
fisicos regulares, além do risco de se tornarem predispostos as complicacfes da hipertenséo,
principalmente acidente vascular cerebral e infarto®.
Estudos mostram que os efeitos secundarios do proprio tratamento se associam a menor
aderéncia e ao abandono do tratamento medicamentoso, podendo interferir na QV desses
pacientes. Para alguns pacientes, o fato de ingerir medicamentos implica um problema maior
do que sua prépria doenca®. Ainda fatores como género feminino, obesidade, menor faixa
etaria e menor nivel educacional parecem se relacionar a uma pior avaliacdo da qualidade de

vida em hipertensos’.



A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define QV como a percepcdo do individuo de sua
posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Os instrumentos criados para medir a
QV auxiliam na avaliacdo da eficiéncia do tratamento, pois avaliam o impacto fisico e
psicossocial que as enfermidades podem acarretar nos portadores, permitindo um melhor
conhecimento acerca do paciente e de sua adaptagdo a doenca®®. A partir do conhecimento
sobre QV, obtém-se subsidios para desenvolver intervencbes para melhorar a adesdo do
tratamento, a fim de controlar a pressdo arterial e consequentemente, aumentardo a QV. Dessa
forma, estudos relacionando qualidade de vida e caracteristicas dos participantes, como idade,
sexo, raca, escolaridade, condicdo socioecondmica, habitos de alimentacéo e estilo de vida,
podem auxiliar na avaliacdo dos fatores associados a HAS, e assim possibilitar a adocéo de
medidas voltadas para essa populacdo, que poderdo influenciar nas melhorias da qualidade de
vida desses individuos.

Dessa forma, o presente estudo objetivou descrever e comparar 0s escores de qualidade de
vida e fatores associados em hipertensos atendidos no programa HIPERDIA (Sistema de
Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atencdo Béasica) de uma
unidade com Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Itaqui — RS.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional, de corte transversal, com uma amostra de
conveniéncia de portadores de hipertensdo arterial sistémica, atendidos pelo programa
HIPERDIA em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) com Estratégia de Saude da Familia, no
municipio de Itaqui-RS. Inicialmente foi realizada visita a Secretaria Municipal da Saude a
fim de transmitir informacBes e solicitar autorizacdo para realizacdo do estudo

Posteriormente, foi contatada a responsavel da UBS com Estratégia da Salde da Familia a fim

de explicar a logistica do estudo e obter autorizacdo. Nessa oportunidade foram levantados



dados gerais sobre a UBS, além do nimero de pacientes cadastrados no HIPERDIA, sendo
um total de 321 cadastrados.

Para participar do estudo foram selecionados todos os individuos cadastrados e que se
enquadrassem nos seguintes critérios de inclusdo: diagndstico confirmado de HAS e cadastro
no HIPERDIA. Como critério de exclusdo foi considerado: apresentar dificuldade de
comunicacdo verbal que impossibilite de responder o questionario.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario e obtencdo de
medidas antropométricas, através de visitas domiciliares realizadas no periodo de julho a
agosto de 2013, por académicos do Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Pampa,
devidamente treinados sobre técnicas de coleta de medidas antropométricas e aplicagdo do
questionario.

O questionario era dividido em blocos, dispostos na seguinte forma: sociodemogréaficos,
habitos de vida (fumo e consumo de bebidas alcoodlicas), uso de medicacdo, dados
antropometricos, consumo de alimentos ricos em fibras, praticas alimentares (tais como
presenca de saleiro na mesa durante as refeicdes, o habito de retirar a gordura aparente das
carnes e do tipo de gordura utilizada nas preparacdes), e por fim um questionario sobre
qualidade de vida.

Na determinacdo do nivel socioecondémico, recorreu-se ao Critério de Classificacéo
Econémica do Brasil'®. Para tanto, questionou-se a posse de utensilios, a presenca de
empregada mensalista, posse de automovel, banheiros na residéncia e o nivel de instrucdo do
chefe da familia. Na avaliacdo dos habitos de vida, foi questionado o uso de cigarro, assim
como, a frequéncia de consumo nos Ultimos 30 dias e para consumo de bebidas alcodlicas foi
considerado o consumo regular semanal. Para avaliagdo do consumo de fibras foi utilizado o

Ill

questionario proposto por Block et al™ , que objetiva avaliar a ingestdo de alimentos ricos em

fibras. Para avaliacdo do consumo foram atribuidos a cada frequéncia de consumo, e a seguir



foi elaborado um escore para classificacdo dos teores de fibra na dieta. Segundo Block et al**,
individuos que obtém menos de 20 pontos apresentam dieta pobre em fibra.

Aferiram-se as medidas de altura (estimada pela medida da envergadura dos bracos) e peso
corporal para avaliacdo do estado nutricional dos participantes, segundo calculo do IMC
(indice de Massa Corporal) de acordo com os pontos de corte; para adultos IMC < 18,5kg/m?
(baixo Peso), IMC > 18,5kg/m® e < 25kg/m? (eutrofia); IMC > 25kg/m’? e < 30kg/m’
(sobrepeso); IMC >30kg/m?® (obesidade) propostos pela Organizacdo Mundial da Satde®’; e
para idosos IMC < 22kg/m’ (baixo peso); IMC > 22kg/m? e < 27kg/m? (eutrofia); IMC >
27kg/m? (sobrepeso)™®.

Para a avaliacdo da razdo cintura/quadril (RCQ), foram coletadas as circunferéncia da cintura
(menor circunferéncia) e circunferéncia do quadril (maior circunferéncia), classificadas de
acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial™*: RCQ = 0,85 para mulheres e
RCQ = 0,95 para homens, sendo resultados acima destes valores indicativos de risco
cardiovascular aumentado.

A qualidade de vida foi investigada através do Mini-Questionario de Qualidade de Vida em
Hipertensdo Arterial versdo portuguesa (previamente validado por Schulz et al*®). O Mini-
Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial (MINICHAL) é composto por 17
questdes e dois dominios. As respostas dos dominios estdo distribuidas em uma escala de
frequéncia do tipo Likert e tém quatro opc¢des de respostas de 0 (Nao, absolutamente) a 3
(Sim, muito). Nessa escala, quanto mais préoximo a 0 estiver o resultado, melhor a qualidade
de vida. O dominio Estado Mental compreende as questdes de 1 a 9, sendo a pontuacao
méaxima de 27 pontos. O dominio Manifestaces Somaticas compreende as questdes de 10 a
16 e tem pontuacdo maxima de 21 pontos. A questdo 17 descrita da seguinte forma: “Vocé
diria que a sua hipertensdo e o tratamento da mesma tem afetado sua qualidade de vida?”

avalia a percepcédo geral de salde do paciente, € pontuada na mesma escala Likert, porém nédo



se inclui em nenhum dos dois dominios. O paciente teve que responder as questdes fazendo
referéncia aos ultimos sete dias. Esse instrumento foi originalmente desenvolvido para ser
autoadministrado. Neste estudo, entretanto, em razdo da baixa escolaridade dos individuos, o
instrumento foi aplicado mediante entrevista estruturada.

Os questionarios foram revisados e codificados ap6s o término do trabalho de campo, e
posteriormente digitados no programa Epi Info 6.0. A analise de dados deu-se pela utilizacéo
do programa estatistico SPSS 13.0 e utilizados recursos de estatisticas descritivas: média,
desvio padrdo para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas.

O presente estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Pampa (parecer ne 284289). Os participantes da pesquisa foram devidamente esclarecidos
sobre 0 objetivo e logistica do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, como forma de autorizagdo para participacao na pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistados 56 pacientes hipertensos, dos quais 75% mulheres, com idade entre 27 e
87 anos, sendo que metade da amostra eram adultos, 60,7% eram casados, e 51,8%
consideravam-se de raca/cor ndo branca. Em relacdo a escolaridade e situacao
socioecondmica, observou-se que 54,5% possuiam quatro anos ou menos de estudo, 48,2%
pertenciam a classe socioecondmica C e 42,9% a classe D, sendo que no presente estudo nao
houveram individuos que pertenciam a classe A. No que se refere a ocupacdo, verificou-se
que 35,7% dos entrevistados eram aposentados e 50% encontravam-se desempregados (tabela
1).

A tabela 2 dispde do historico familiar clinico, praticas alimentares e habitos de vida dos
entrevistados. Do total dos individuos avaliados, 60,7% apresentavam familiares

diagnosticados com hipertensédo e 37,5% com diabetes mellitus. Em relagdo ao tratamento



farmacoldgico, observou-se que 98,2% faziam uso continuo de medicamentos. Quanto as
praticas alimentares, evidenciou-se que cerca de 71,4% afirmaram ndo consumir a gordura
aparente de carnes, 96,4% utilizavam 6leo vegetal para coccdo dos alimentos e 89,3%
relataram ndo ter o habito de deixar o saleiro em cima da mesa durante as refeicfes. Na
avaliacdo do consumo de fibras pelos hipertensos estudados, verificou-se que 63%
apresentaram baixo consumo.

Nesse estudo, 57,1% dos pacientes referiram que fumavam ou ja haviam fumado durante a
vida, destes, 60,7% (n=17) ndo haviam fumado nos ultimos 30 dias. Sendo que dos 11
individuos que relataram ter fumando no ultimo més, 60% afirmaram consumo maior do que
10 cigarros por dia. Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas, verificou-se que 23,2% dos
entrevistados afirmaram ter o habito de consumir tais bebidas, sendo que a maioria referiu
consumo semanal, principalmente de cerveja e vinho.

Na avaliacdo do perfil antropométrico, observou-se que 12,5% dos adultos e 25% dos idosos
foram classificados em sobrepeso, enquanto que 35,7% dos adultos encontravam-se em
obesidade. Em relacdo a avaliacdo do risco aumentado para doencas cardiovasculares através
da RCQ observou-se elevado percentual tanto nos homens quanto nas mulheres para risco
aumentado, sendo em torno de 78%.

Na tabela 3, sdo apresentadas as médias dos escores dos dominios encontrados a partir da
aplicacdo do MINICHAL nos hipertensos, sendo encontradas médias de 5,46 para estado
mental e 3,48 para estado somatico. Na analise das medias de escores de acordo com 0 sexo,
observou-se que as mulheres apresentaram maiores médias tanto para o escore mental (6,10)
guanto ao somatico (3,76), quando comparadas aos homens (3,57 e 2,64, respectivamente).
Em relacdo a percepcdo geral de salde do paciente, na qual o participante avalia a

interferéncia da hipertensdo e do tratamento na qualidade de vida, observou-se que a maioria



avaliou que tais fatores ndo influenciam na sua qualidade de vida, enquanto que 30,4%

referiram uma minima interferéncia (tabela 4).

DISCUSSAO

Caracterizar a populacdo em estudo é de extrema importancia, pois desse modo é possivel
identificar as provaveis situacdes que possam interferir na QV, pois como ja observado por
outros pesquisadores, as variaveis clinicas e sociodemograficas exercem grande influencia na
QVo.

Nesse estudo, a maior porcentagem de participantes foi do sexo feminino, esse achado foi
semelhante ao encontrado por Faria'® que obteve 71,9% de sua amostra do sexo feminino.
Esse evento pode estar ligado ao fato de que elas percebem e relatam seus problemas de satde
mais que os homens, assim como procuraram mais pelos servicos de saide’’. Também porque
as mulheres sdo mais atentas e cuidadosas com a satide®. Nesse sentido, parece ser necessario
que os servicos de saude desenvolvam agdes em que o publico alvo seja o sexo masculino, a
fim de incentivar maiores cuidados com a saude.

Observa-se que os individuos entrevistados apresentam baixa escolaridade e estdo
classificados em classes econdmicas mais baixas. Tais fatores tém implicacfes diretas nas
condices de saude e qualidade de vida dos individuos, uma vez que a precaria condi¢céo
socioecondmica pode influenciar os habitos alimentares, estresse psicossocial e menor acesso
aos cuidados de saude'’**. Ainda a baixa escolaridade pode estar relacionada com o grau de
hipertensdo, pois segundo Freitas et al'® o analfabetismo condiz com um menor grau de
conhecimento das estratégias de prevencdo e na melhor compreensdo valorizacdo do
tratamento prescrito, 0 que pode afetar a adesdo do tratamento e o controle da patologia.
Pessuto e Carvalho'® demonstraram em seu estudo que ha uma tendéncia na queda da média

da pressdo arterial sistdlica e da proporcdo da hipertensdo arterial, conforme o grau de



educagdo aumenta. Ainda, outros estudos indicaram uma menor prevaléncia da doenga com o
aumento do nivel de escolaridade, sendo este dado relevante, pois podera interferir
diretamente na assimilacdo das orientacdes necessérias ao tratamento?*%.

Em relacdo a historia clinica familiar observou-se que a maioria dos entrevistados afirmou
apresentar antecedentes de doencas cronicas na familia. De forma semelhante, Rocha et al?,
demonstraram que 69,20% dos seus pacientes hipertensos possuiam antecedentes familiares
para HAS, a qual determina fortemente as demais doencas cardiovasculares de maior impacto
na saude.

No que se refere ao tratamento, observou-se que praticamente todos os entrevistados
realizavam tratamento medicamentoso. Vale lembrar que tal recurso ndo é suficiente para
controlar a HAS por completo, ja que fatores como obesidade, circunferéncia da cintura
aumentada, tabagismo e sedentarismo devem ser evitados uma vez que podem agravar crises
hipertensivas, infartos ou acidentes vasculares'®?.

Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, quando perguntados sobre algumas praticas
relacionadas a alimentacdo a maior parte dos entrevistados afirmou ndo possuir o saleiro na
mesa durante as refeicGes, possuir o habito de tirar a gordura aparente de carnes, e ainda,
utilizar o 0leo vegetal para cozinhar. O consumo deste Ultimo, juntamente com alimentos de
origem vegetal, pequenas porcdes de carne vermelha, bebidas alcodlicas em quantidades
moderadas, e maior consumo de fibras fazem parte da dieta cardioprotetora, de acordo com
documentos da Organizacdo Pan-Americana da Salde?*. Os 6leos vegetais s&o as principais
fontes de 6mega 3, e a ingestdo aumentada esta relacionada a reducéo de risco cardiovascular,
0 que poderia auxiliar na satde da populacéo estudada.

Observou-se que mais da metade dos individuos possuiam um baixo consumo de alimentos

ricos em fibras, tais como frutas, verduras e legumes (FVL).. Segundo dados da Pesquisa de

Orcamentos Familiares (POF)*®, menos de 10% da populacdo em geral atingem as



recomendacdes de consumo de FLV, preconizadas pelo Ministério de Salde. Uma
alimentacéo inadequada, rica em gorduras, com alimentos altamente refinados e processados,
pobre em frutas, legumes e verduras, esta associada ao aparecimento de diversas doencas
como aterosclerose, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, doenca isquémica do coracéo,
infarto agudo do miocardio, diabetes mellitus e cancer®®?”. Ainda, segundo a POF? a ingesto
de FLV é influenciada pelo poder aquisitivo. Jaime e Monteiro® com base nos dados da
Pesquisa Mundial de Saude verificaram que, no Brasil, 0 consumo de FLV corresponde a
menos da metade das recomendacbes nutricionais, sendo ainda mais deficiente entre as
familias de baixa renda. Possivelmente esse baixo consumo de alimentos ricos em fibras na
populacdo em estudo, pode ent&o, estar relacionado a baixa condicdo financeira, mas esse fato
precisa ser melhor esclarecido através de estudos posteriores. Conforme Campos e Neto* ndo
foram encontrados estudos que verificassem a associacdo entre QV e o consumo de frutas,
verduras e legumes. Diante disso, ainda ndo se sabe o impacto do consumo insuficiente de
FVL na QV nos individuos®.

Mais da metade (57,1%) dos entrevistados fumavam ou ja haviam fumado em alguma época
da vida e cerca de 1/5 relataram consumo de bebida alcodlica, com frequéncia semanal.
Ambos os fatores, sdo prejudiciais para sadude, principalmente para portadores de hipertensdo
arterial sistémica, pois a nicotina causa vasoconstricao através da liberacdo de catecolaminas,
induzida pelo acido nicotinico, que aumentam a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e a
resisténcia periférica, enquanto que as taxas de alcool no sangue elevam a pressao arterial de
maneira lenta e progressiva*®®.

O risco aumentado para doencas cardiovasculares e excesso de peso, tanto em homens como
em mulheres foi observado em um elevado nimero de individuos. O excesso de peso corporal
é fator predisponente para a HAS, assim o0 ganho de peso e o aumento da circunferéncia da

cintura sdo indices progndésticos importantes de HAS, sendo a obesidade central um indicador



de risco de doenca cardiovascular aumentado™. Para Molina et al®

, a hipertensdo é
comprovadamente agravada pelos quadros de sobrepeso e obesidade, que sdo condigdes que
causam estresse, e funcionam como fatores concomitantes ao desenvolvimento de outras
comorbidades como a dislipidemia, a aterosclerose e a diabetes. O acompanhamento
dietoterapico desses pacientes a fim de orientd-los quanto a reeducacdo dos héabitos
alimentares e a promocdo da alimentacdo saudavel € de extrema importancia para o controle
da HAS, além de trazer beneficios e melhorias na QV.

Os resultados do presente estudo indicam um baixo comprometimento da QV nessa
populacdo, pois foram verificadas uma média da pontuacdo da QV na dimensdo somatica de
3,48 e no estado mental de 5,46. Resultados semelhantes foram demonstrados por Faria'®,
com média de escores de 3,3 para estado mental e 6,6 para manifestacbes somaticas. Schulz et
al™® na validacdo do MINICHAL versdo portugués, encontraram um escore mental de 5,3 e
um escore somatico de 1,8. Ja Carvalho et al® em estudo para descrever o perfil de qualidade
de vida de pacientes hipertensos, encontraram um maior comprometimento na QV em sua
populacdo, principalmente no escore mental com média de 6,6 no escore mental e para as
manifestacdes somaticas, uma média de 5,0.

Em estudo realizado por Alves et al*®, foi evidenciado que as mulheres apresentavam piores
médias de escores de QV, tanto no somatico como no estado mental. Os dados do presente
estudo encontraram resultados similares no que diz respeito a influéncia do género na QV,
indicando que as mulheres apresentam uma pior QV em relacdo aos homens. Segundo
diversos autores, uma possivel explicacdo seria ao fato de que as mulheres possuem uma
expectativa de vida maior que os homens, assim, apresentando salde mais comprometida e
maior dificuldade em desempenhar suas atividades cotidianas com o surgimento de sintomas,

34,35

0 que piora a QV em relacdo aos homens Em geral, as mulheres referem mais

frequentemente sentimentos de insatisfacao e frustracdo, o que influi diretamente na QV, além



disso, homens tém melhor capacidade para tolerar doengas cronicas sem serem afetados
emocionalmente®=°. Ainda, Hartmann et al*” tracaram um perfil das mulheres hipertensas e
mostraram que fatores como idade, escolaridade, obesidade, diabetes e tabagismo séo fatores
relevantes e que podem prejudicar o bem-estar do sexo feminino.

Em relacdo a percepcdo dos participantes sobre a influéncia da hipertensdo e seu tratamento
na QV, o presente estudo apresentou resultado semelhante ao encontrado por Faria'® em que
75% dos individuos referiram ndo perceber influéncia na QV. A andlise dessa influéncia esta
em concordancia com os resultados dos escores encontrados nos dominios mental e somatico,
0s quais verificaram boa qualidade de vida apresentada pelos participantes da pesquisa.

Dessa forma, o presente estudo encontrou pequeno comprometimento na qualidade de vida
dos hipertensos avaliados, porém observou-se que as mulheres apresentaram maior indices
para tais parametros. Assim, sdo necessarios um maior nimero de estudos sobre os fatores
que influenciam na qualidade de vida, principalmente entre 0 sexo feminino. Além disso,
medidas de incentivo a habitos de vida saudaveis e de adesdo ao tratamento da hipertensao
tornam-se importantes para as melhorias das condicdes de saude e qualidade de vida das

populacdes.
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Tabela 1. Descricdo de varidveis sociodemogréfica de hipertensos, Itaqui- RS, Brasil,

2013 (n=56)
Variavel % (n)

Sexo

Masculino 25% (14)

Feminino 75% (42)
Faixa Etaria

< de 60 anos 50% (28)

> a 60 anos 50% (28)
Cor

Branco 48,2% (27)

Né&o Branco 51,8% (29)
Estado Civil

Solteiro (a) 16,1% (9)

Casado (a) 60,7% (34)

Divorciado/Separado (a) 7,1% (4)

Viuvo (a) 16,1% (9)
Anos de Estudo

4 anos ou menos de estudo 54,5% (30)

5 a 8 anos de estudo 36,4% (20)

Mais de 8 anos de estudo 9,1% (5)
Classes Econdmicas

A 0% (0)

B 1,8% (1)

C 48,2% (27)

D 42,9% (24)

E 5,4% (3)
Familiares na Residéncia

Esposo (a) 25% (14)

Filhos 23,2% (13)

Ambos 33,9% (19)

Outros 17,9% (10)
Ocupacéo

Trabalhador (a) ativo 14,3% (8)

Desempregado (a) 50% (28)

Aposentado (a) 35,7% (20)




Tabela 2. Historico familiar clinico, habitos alimentares e de vida de hipertensos, Itaqui-

RS, Brasil, 2013. (n=56)

Variavel % (n)

Histdrico familiar clinico

Hipertensdo Arterial Sistémica 60,7% (34)

Diabetes Mellitus 37,5% (21)

Obesidade 19,6% (11)

Colesterol Alto 19,6% (11)
Uso de medicacao para HAS

Sim 98,2% (55)

Né&o 1,8% (1)
Habito de retirar gordura das carnes

Sim 71,4% (40)

Né&o 28,6% (16)
Gordura usada para cozinhar

Banha 3,6% (2)

Oleo Vegetal 96,4% (54)
Uso do saleiro em cima da mesa

Sim 10,7% (6)

Né&o 89,3% (50)
Escore de consumo de fibras (n=54)

<20 63% (34)

>20 37% (20)
Fumante ou Ex-Fumante

Sim 57,1% (32)

Né&o 42,9% (24)

Fumo nos ultimos 30 dias (n=28)
N&o fumou nos 30 dias
1 a5 dias
30 dias
Numero de cigarros por dia (n=11)
lab
6al0
> 10
Bebidas alcoolicas
Sim
Nao

Estado Nutricional de adultos segundo IMC (n=28)

Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Estado Nutricional de idosos segundo IMC

(n=27)
Baixo Peso
Eutrofia
Sobrepeso
Risco aumentado para Doencas
Cardiovasculares
Mulheres (RCQ>0,85)
Homens (RCQ>0,95)

60,7% (17)
3,6% (1)
35,7% (10)

27,3% (3)
18,2% (2)
54,5% (6)

23,2% (13)
76,8 (43)

1,8% (1)
12,5% (7)
35,7% (20)

8,9% (5)
14,3% (8)
25% (14)

78,0% (32)
78,6% (11)




Tabela 3. Médias dos escores encontrados nos dominios do MINICHAL, em hipertensos
segundo sexo, Itaqui-RS, Brasil, 2013. (n=56)

Variavel Meéedia (DP)
Total Mulheres Homens
(n=56) (n=42) (n=14)
Escore Mental 5,46 (4,73) 6,10 (5,07) 3,57 (2,88)
Escore Somatico 3,48 (3,04) 3,76 (3,26) 2,64 (2,37)

Tabela 4. Percepcgao sobre a influéncia da HAS e do tratamento na qualidade de vida de
hipertensos de uma UBS do municipio de Itaqui/RS, Brasil, 2013. (n=55)

Respostas % (n)
Né&o, absolutamente 52,7% (29)
Sim, um pouco 30,9% (17)
Sim, bastante 12,7% (7)
Sim, muito 3,6% (2)
Autoria:

Andrade, BC; Couto, SF; Rockenbach, G; participaram de todas as etapas da execucdo deste
artigo, desde a elaboracdo do projeto, trabalho de campo, processamento e anélise dos dados,
e redagéo do artigo.
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