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Resumo

Apesar de existir um consenso sobre a necessidade de se avaliar a qualidade de vida, seu conceito ainda ¢ bastante debatido.
Com a prevaléncia de doencas cronicas na populagio mundial, como a hipertensio arterial, surge a necessidade de se avaliar
o impacto dessas doencas na qualidade de vida da populagio. Desse modo, o presente estudo tem por objetivo analisar a
relagio entre a qualidade de vida e outras varidveis sobre a hipertensao arterial. Foram entrevistados 120 usudrios da Unidade
de Satide da Familia do bairro Porto, Sao Mateus/ES. Utilizou-se para coleta de dados 0 WHOQOL-Bref além de algumas
questdes relacionadas aos dados s6cio-demograficos. Observou-se que individuos expostos — com escore menor que 13,99
— tém 8,06 vezes mais chances de ser hipertenso do que individuos nio expostos — com escore maior que esse valor; e que o
aumento da idade também favorece a hipertensio. Assim, conclui-se que a hipertensao compromete além da esfera biolégica,
interferindo na qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chave: qualidade de vida, doenca cronica, hipertensio.

Abstract
Case-control study on quality of life in hypertensive and normotensive patients

Although there is a consensus on the need to evaluate the quality of life, the concept has been subject of debate. With
the prevalence of chronic diseases in the world population, such as hypertension, there is a need to assess the impact of
these diseases on the quality of life. Thus, this study aimed at examining the relationship between quality of life and other
variables related to hypertension. 120 individuals who were users of the Family Health of Porto district, Sio Mateus/ES,
were interviewed. The WHOQOL-Bref was used for data collection and some issues related to socio-demographic data. We
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observed that exposed individuals — score below 13.99 — are 8.06 times more likely to have hypertension than non-exposed
individuals —score above 13.99; and that risk of hypertension increases with age. Then, we concluded that hypertension puts
at risk beyond the biological sphere and interferes in the quality of life of patients with hypertension.

Key-words: quality of life, chronic disease, hypertension.

Resumen

Estudio caso-control sobre la calidad de vida de pacientes hipertensos y
normotensos

A pesar de existir un consenso sobre la necesidad de evaluar la calidad de vida, su concepto sigue siendo debatido. Con la
prevalencia de enfermedades crénicas en la poblacién mundial, como la hipertensién, surge la necesidad de evaluar el impacto
de estas enfermedades en la calidad de vida. Asi, este estudio tiene como objetivo examinar la relacién entre la calidad de
vida y otras variables en la hipertension. Se realizaron entrevistas a 120 usuarios de la Unidad Salud Familiar del barrio
Porto, Sao Mateus/ES. Se utilizé para la recoleccién de datos el WHOQOL-Bref y algunas cuestiones relacionadas con los
datos sociodemogrificos. Se observé que los individuos expuestos, con puntuacién menor de 13,99, tienen 8,06 veces mds
probabilidad de ser hipertensos que los individuos no expuestos, con puntuacién mayor que ese valor; y que con la edad se
eleva la probabilidad de aparicién de hipertensién. Por lo tanto, concluimos que la hipertensién compromete més alld de la

esfera bioldgica, afectando la calidad de vida de los pacientes hipertensos.

Palabras-clave: calidad de vida, enfermedad crénica, hipertensién.

Introducao

O interesse pelo estudo da qualidade de vida
(QV) tem se expandido cada vez mais dentro das
ciéncias humanas e bioldgicas.

A expressao qualidade de vida foi utilizada, pela
primeira vez, em 1964, pelo presidente dos Estados
Unidos, Lyndon Johnson, ao declarar que “os ob-
jetivos nao podem ser medidos através do balan¢o
dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da
qualidade de vida que proporcionam as pessoas” [1].

A QV permeia a subjetividade, a multidi-
mensionalidade e sofre influéncia de vérios fatores
relacionados a educacio, a economia e aos aspectos
socioculturais havendo divergéncias quanto a sua
definicio.

Apesar de existir um consenso sobre a neces-
sidade de avaliar a qualidade de vida, seu conceito
ainda ¢ bastante debatido. Autores reconhecem a
complexidade e a impossibilidade de se conceituar
adequadamente a qualidade de vida [2].

Segundo a Organizagao Mundial de Satde
(OMY) a qualidade de vida pode ser definida como
a “[...] percep¢ao do individuo sobre a sua posicio
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus obje-
tivos, expectativas, padroes e preocupagoes” [3,4].

Para mensurar a qualidade de vida hd vérios
instrumentos os quais sdo classificados em genéricos
e especificos [5]. Os genéricos sio empregados para
qualquer tipo de cliente ndo enfocando uma doenga
especifica. J4 os especificos sdo utilizados em popu-
lagoes com determinados agravos, a fim de verificar
mudangas fisicas e influéncias no tratamento [6].

Devido a necessidade de se avaliar a QV a
OMS criou um instrumento com a finalidade de
mensurar a qualidade de vida em adultos dentro
de uma perspectiva genuinamente internacional,
o WHOQOL-100. O instrumento surgiu de um
projeto colaborativo e multicéntrico resultando
na elaboragio de um questiondrio composto por
100 itens. Devido a dificuldade da aplicagao do
WHOQOL-100 foi desenvolvido o WHOQOL-
Bref, uma versio abreviada da anterior, constituido
por 26 questdes que avalia a qualidade de vida nos
dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente. Apesar de compacta, esta versio possui
caracteristicas psicométricas satisfatérias. Os dados
que deram origem a versdo abreviada foram extra-
idos do teste de campo de 20 centros que estudam
a qualidade de vida em 18 paises [7].

Simultaneamente ao desenvolvimento de
vérios instrumentos destinados a avaliagio da qua-
lidade de vida, houve um aumento substancial de
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estudos que procuraram avaliar o impacto de doen-
cas especificas na qualidade de vida dos pacientes,
principalmente das doencas crénicas por acom-
panharem o portador durante o seu dia a dia. Foi
reconhecido, recentemente, que o impacto causado
por doengas cronicas deve ser avaliado em termos
da sua influéncia na qualidade de vida dos sujeitos,
visto que o conhecimento do impacto é importante
para um tratamento mais eficaz e para a prestacio
de cuidados paliativos adequados [8].

A Hipertensao Arterial Sistémica é a doenca
crénica mais comumente encontrada acometendo,
aproximadamente, 25% da populagio mundial,
com previsio de aumento de 60% dos casos da
doenca até 2025 [9].

Desse modo, o presente estudo tem por obje-
tivo analisar a relagao entre a qualidade de vida e
outras varidveis sobre a hipertensao arterial.

Material e métodos

Este trabalho trata-se de um estudo de caso-
controle realizado com usudrios da unidade de satde
do bairro Porto, zona urbana do municipio de Sao
Mateus/ES.

A aplicagao do instrumento de coleta de dados
(WHOQOL-bref) ocorreu por meio de entrevista
no perfodo de margo a maio de 2010. Os entrevis-
tadores foram alunos de graduacio de enfermagem
que passaram por uma calibra¢io e treinamento
pelos orientadores. A duragao média de cada entre-
vista foi de 30 minutos, realizada na residéncia dos
individuos. Além da aplicagao do instrumento de
coleta de dados os participantes foram ainda ques-
tionados quanto 2 faixa etdria, etnia, estado civil,
renda, a presenga de outro problema de satde e foi
verificada a pressio arterial.

Os candidatos foram informados sobre o tipo
e a finalidade do estudo, bem como a garantia da
confidencialidade das informagées. Havendo o con-
sentimento do participante preencheu-se o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e iniciou-se a
entrevista. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio Norte do
Espirito Santo, da Universidade Federal do Espirito
Santo, conforme parecer 043/2010.

A populagao de estudo foi composta por in-
dividuos de ambos os sexos, na faixa etdria de 20 a
59 anos. Participaram da pesquisa 30 casos, sendo
25 mulheres e 5 homens, e 90 controles, sendo 75
mulheres e 15 homens. A amostra foi nao probabi-

listica por conveniéncia. Os casos e controles foram
pareados em relagao ao sexo na proporgao de 1 caso
para 3 controles.

Foram considerados casos os individuos com
pressao sist6lica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
uma pressao diastdlica maior ou igual a 90 mmHg,
ou o individuo sabidamente hipertenso, que vinha
em uso regular de medicagio anti-hipertensiva, e
que podia estar com niveis presséricos elevados ou
nio no momento da entrevista. Foram considerados
controles os individuos com pressao sistélica menor
140 mmHg e uma pressao diastélica menor que
90 mmHg, na auséncia de medicamentos e sem
diagnéstico prévio de hipertensio [10].

Foram realizadas trés afericoes da pressio
arterial em cada participante utilizando o aparelho
oscilométrico Omron HEM 705 CP, modelo ele-
tronico e digital de medida de pressao arterial de
braco, com inflacao e deflacio automdtica de ar,
testado e aprovado pela British Hypertension Society
[11]. O aparelho possui vantagens metodoldgicas
como facilidade de treinamento e padronizacio dos
entrevistadores; eliminacio de vieses relacionados
a visao, audicio e atencio do entrevistador; im-
possibilidade de op¢ao por digitos terminais e nio
interferéncia na velocidade de inflacio/deflacao do
manguito [12]. Para fins de anilise, considerou-se
a média aritmética das trés medidas.

Em cada dominio do WHOQOL-bref os
escores finais so calculados por uma sintaxe, re-
sultando em escores numa escala de 4 a 20. Foram
considerados como expostos os individuos com
escore menor que 13,99 e, consequentemente, como
nio expostos os individuos com escore maior que
esse valor. Também foi considerada a exposi¢ao em
cada dominio separadamente. No dominio fisico
do instrumento de coleta de dados foi considerado
como exposto o individuo com escore menor que
13,72. No dominio psicoldgico foi considerado como
exposto o individuo com escore menor que 14. Em
relacio ao dominio relagées sociais foi considerado
como exposto o individuo com escore menor que
14,66. No ultimo dominio, meio ambiente, foi
considerado como exposto o individuo com escore
maior que 12,99.

Para a andlise estatistica, utilizou-se, inicial-
mente, teste de hipdteses qui-quadrado para sele-
cionar as varidveis com significAncia estatistica (p <
0,200). Foi também calculado o odds ratio para as
varidveis, com intervalo de confian¢a de 95%. Urti-
lizou-se ainda regressao logistica para ajustamento.



Resultados

A amostra foi constituida de 83,3 % pelo sexo
feminino e, em todas as faixas etdrias consideradas a
proporgio de mulheres foi maior que a de homens.
A raca de maior prevaléncia entre os participantes
do estudo foi a parda (55,8%) seguida pela branca
(25%) e pela negra (19,2%). Sobre o estado civil,
46,7% eram casados, 34,2% solteiros, 10% estavam
em uniio estdvel, 5% eram vitivos e 4,2% eram
divorciados. Sobre a existéncia de algum outro
problema de satide 43,3% dos hipertensos relata-
ram possuir outro problema, 31,4 dos normotensos
relataram possuir algum problema de sadde. Em
relacio a renda mensal familiar 77% recebe entre 1 a
3 saldrios minimos, 17,5% recebe menos de 1 saldrio
minimo e 5% recebe mais de 1 salirio minimo. Esses
dados sao apresentados na Tabela I.

Os resultados do teste de hipéteses qui-quadra-
do para determinar as associa¢des estatisticamente
significativas entre as varidveis estudadas estio
apresentados na Tabela II.

As varidveis com valor de p inferior a 0,20
(faixa etdria e estado civil) foram submetidas a cal-
culo dos odds ratio brutos com seus intervalos de
confianga de 95%. Utilizou-se a regressio logistica
(Tabela III) para célculo dos odds ratio ajustados.

Enfermagem exssi

Tabela Il - Teste qui-quadrado para varidveis socio-
demogrdficas da populacdo estudada. SGo Mateus/ES,
2010.

Varidveis p-valor
Sexo 1,000
Faixa etdria 0,000*
Etnia 0,450
Estado civil 0,023*
Outro problema de satde 0,236
Renda 0,373

*Varidveis com p-valor < 0,200

A varidvel estado civil ndo apresentou signifi-
cAncia estatistica quando foi ajustada pelo modelo
de regressao logistica. Para a varidvel faixa etdria
observa-se que os individuos com 41 a 50 anos tem
24,67 vezes mais chances de ser hipertenso do que
os individuos com até 40 anos (OR = 24,67; IC =
4,61-132,12), e os individuos de 51 anos ou mais
tém 40,94 vezes mais chance desenvolver a hiper-
tensdo (OR = 40,94; IC = 6,37-262,98).

Quanto a QV, no instrumento completo, 32
individuos foram considerados expostos, sendo 17
normotensos e 15 hipertensos; e 88 foram conside-
rados como nao expostos, sendo 73 normotensos e
15 hipertensos (Tabela IV).

O teste de hipé6teses qui-quadrado para a
qualidade de vida resultou em um p de 0,001. Os

Tabela | - NUmero e percentagem de casos e controles, segundo os dados sociodemogréficos da populagéo estudada.

Séo Mateus/ES, 2010.

L. Normotensos Hipertensos Geral
Varidveis

n % n % n %
Sexo Masculino 15 16,7 5 16,7 20 16,7
Feminino 75 83,3 25 83,3 100 83,3

Faixa etdria Até 40 anos 63 70,0 3 10,0 66 55
41 a 50 anos 15 16,7 11 36,7 26 21,66
51 anos ou mais 12 13,3 16 53,3 28 23,33
Etnia Branca 25 27,8 5 16,7 30 25,0
Parda 49 54,4 18 60,0 67 55,8

Negra 16 17,8 7 23,3 23 19,2

Estado civil Solteiro (a) 35 38,9 6 20,0 41 34,2
Casado (a) 41 45,6 15 50,0 56 46,7
Unido estdvel 9 10,0 3 10,0 12 10,0

Vidvo (a) 3 3,3 3 10,0 6 5,0

Divorciado (a) 2 2,2 3 10,0 5 4,2
Outro problema  Sim 27 31,4 13 43,3 40 34,5
de saude atual Néo 59 68,6 17 56,7 76 65,5
Renda mensal Menos de 1 saldrio 16 17,8 5 16,7 21 17,5
De 1 a 3 saldrios 71 78,9 22 73,3 93 77,5

De 4 a 7 saldrios 3 3,3 3 10,0 6 5,0
Total 90 100,0 30 100,0 120 100,0

Janeiro / Fevereiro 2011;10(1)

35



Enfermagem exssi

Janeiro / Fevereiro 2011;10(1)

Tabela Il - Odds Ratios brutos e ajustados com respectivos intervalos de confianca (95%) quanto aos dados sociode-
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mogrdficos com significancia estatistica. SGo Mateus/ES, 2010.

—val
S Grupo p-valor OR Bruto p-va of OR ajustado
Variaveis Normotenso Hipertenso Qui-quadrado (IC 95%) Regr’es.sao (IC 95%)
N (%) N (%) logistica
Faixa etdria 0,000
Até 40 anos 63 (70,0) 3(10,0) - - -
41a50an0s  15(16,7)  11(36,7) 15,40 (3,82 - 62,16) 0,000 24,67 (4,61 -132,12)
51
anesou 12(13,3) 16 (53,3) 28,00 (7,05-111,19) 0,000 40,94 (6,37 - 262,98)
mais
Estado civil 0,023
Solteiro 35(38,9) 6 (20,0) ; ;
Casad
asado / 50 (55,6) 18 (60,0) 2,10(0,76-582) 0,264 0,41 (0,09 - 1,94)
Unido estdvel
vic
iovo / 5(5,6) 6 (20,0) 7,00 (1,61 -30,42) 0,665 0,63 (0,08 - 5,23)
Divorciado

Tabela IV - NUmero e percentagem de casos e controles quanto a exposicdo & Qualidade de Vida. Sdo Mateus/ES,

2010.
Instromentos Normotensos Hipertensos Geral
n % n % n %

Instrumento com-  Expostos 17 18,9 15 50,0 32 26,7
pleto Né&o expostos 73 81,1 15 50,0 88 73,3
Dominio Fisico Expostos 31 34,4 17 56,7 48 40,0
Né&o expostos 59 65,6 13 43,3 72 60,0
Dominio Psicolé-  Expostos 40 44,4 12 40,0 52 43,3
gico Néo expostos 50 55,6 18 60,0 68 56,7
Dominio Relacdes Expostos 28 31,1 8 26,7 36 30,0
sociais Néo expostos 62 68,9 22 73,3 84 70,0
Dominio Meio Expostos 58 64,4 15 50,0 73 60,8
ambiente Né&o expostos 32 35,6 15 50,0 47 39,2
Total 90 100,0 30 100,0 120 100,0

dominios fisico e meio ambiente tiveram seus odds
ratio brutos calculados com seus intervalos de con-
fianga de 95% com posterior regressio logistica.

Tabela V - Teste qui-quadrado para qualidade de
vida. Séo Mateus/ES, 2010.

Variaveis p-valor
Instrumento completo 0,001*
Dominio fisico 0,031*
Dominio psicolégico 0,671
Dominio relagdes sociais 0,645
Dominio meio ambiente 0,160*

*Varidveis com p-valor < 0,2

Analisando todo o instrumento, nota-se que
os individuos expostos tém 8,06 vezes mais chances
de ser hipertenso do que os individuos nio expostos
(OR = 8,06; IC = 2,06-31,45). Os dominios fisico

e meio ambiente nio apresentaram significancia es-
tatistica quando ajustados pelo modelo de regressao
logistica.

Discussao

O estudo mostra que individuos com maior
faixa etdria e com menor qualidade de vida tém
mais chances de se tornarem hipertensos, aqueles
com idade entre 41 e 50 anos tém 24,67 vezes mais
chances de ser hipertenso do que os individuos com
até 40 anos.

Tratando-se da varidvel idade, ela é tida como
um fator de risco importante que contribui para o
aparecimento da hipertensao arterial. Com o enve-
lhecimento ocorrem modificacbes na musculatura
lisa e no tecido conjuntivo dos vasos aumentando
a resisténcia vascular e consequentemente a pressio
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Tabela VI - Teste qui-quadrado, odds ratios brutos e ajustados com respectivos intervalos de confianca (95%) quanto &

Qualidade de Vida. Séo Mateus/ES, 2010.

Grupo p-valor p-valor .
L ; . OR Bruto B OR Ajustado
Variaveis Normotenso Hipertenso  Qui-qua- (IC 95%) Regressdo (IC 95%)
n (%) n (%) drado > logistica >
Inst
nstrumento 0,001
Completo
Exposto 17 (18,9) 15 (50,0) 4,29 (1,77 - 10,45) 0,003 8,06 (2,06 - 31,45)
Né&o exposto 73 (81,1) 15 (50,0) - - -
Dominio fisico 0,031
Exposto 31 (34,4) 17 (56,7) 2,49 (1,07 - 5,78) 0,462 1,59 (0,46 - 5,50)
Né&o exposto 59 (65,6) 13 (43,3) - - -
Dorm’nio . 0,160
meio ambiente
Exposto 58 (64,4) 15 (50,0) 0,55 (0,24 - 1,27) 0,007 0,15 (0,04 - 0,59)
Né&o exposto 32 (35,6) 15 (50,0) - - -

arterial [13]; o sistema cardiovascular passa por uma
série de alteracoes, tais como arterioesclerose, dimi-
nuigio da distensibilidade da aorta e das grandes
artérias, comprometimento da condugio cardiaca
e reducdo na fungio barorreceptora [14].

Além das modificagbes no sistema cardio-
vascular, o envelhecimento é uma etapa em que
ocorrem alteragdes no metabolismo, no equilibrio
bioquimico, na imunidade, na nutrigao, nos meca-
nismos funcionais, nas caracteristicas intelectuais e
emocionais favorecendo o aparecimento de agravos
[14]. Sendo a hipertensao arterial uma doenga de
muitos fatores etioldgicos predisponentes além da
longevidade; como a predisposicao genética, fatores
ambientais (alimentacio e estresse), sedentarismo e
as modificagoes causadas pelo envelhecimento como
um todo influenciam no seu aparecimento [15].

Em rela¢io a QV, pacientes hipertensos pos-
suem uma diminuigao significativa quando compa-
rados aos normotensos [16]. Desde o conhecimento
do diagnéstico de hipertensdo, hd influéncia no
relato de sintomas na qualidade de vida. Um estudo
realizado na década de 70 mostrou que a falta de
equilibrio, a tontura e a nictdria foram consequén-
cias da hipertensao e que isso poderia deteriorar a
qualidade de vida do paciente [17].

A hipertensio arterial estd relacionada as con-
di¢oes de vida, trabalho e consumo da populagio,
gerando tensdes psicossociais e, consequentemente,
o desgaste e deterioragao orginico-funcional, com
especial sobrecarga do sistema nervoso endécrino e
cardiovascular. Neste contexto, um ntimero cada vez
maior de individuos com este padrio de agravo ten-
de a compor a clientela dos servigos de satide [15].

A cronicidade da hipertensao pode interferir
diretamente em diversas esferas da vida do paciente.
A prépria autoestima do hipertenso pode ser abalada
pela possibilidade de agravos, e, consequentemente,
a esfera emocional, com o aparecimento de emo-
¢oes negativas. Além dessa abrangéncia psicolégica
podem estar presentes alteragdes fisicas oriundas
das reais alteragoes cardiovasculares decorrentes da
prépria hipertensao, e efeitos colaterais das drogas
anti-hipertensivas, caso seja indicado o uso de
medicamentos além da mudanca no estilo de vida
[17]. Dessa maneira, a qualidade de vida de pacien-
tes sob tratamento, medicamentoso ou nio, pode
ser afetada pelos efeitos colaterais das drogas, pelas
doencas que podem estar associadas a hipertensio,
pela necessidade de mudangas no hébito de vida e,
também, pelo simples conhecimento da doenga.

Conclusao

A hipertensao arterial como agravo prevalente
na populagdo e, em se tratando de um problema
cronico, merece atengao importante quanto a sua
prevencgio, impacto na vida do portador, tratamento
adequado e impacto causado pelo tratamento. Ela
compromete muito mais além do que apenas a
esfera bioldgica e acaba interferindo de diferentes
formas no préprio estilo de vida e na qualidade de
vida dos portadores.

Essa diminui¢io na qualidade de vida do
hipertenso se deve ao conhecimento da doenga, as
consequéncias trazidas pela hipertensao e por efeitos
colaterais de medicamentos. ~ Todas as pessoas
estdo, ou estardo, de alguma forma susceptiveis a

eiro / Fevereiro 2011;10(1)

37



Enfermagem exssi

Janeiro / Fevereiro 2011;10(1)

38

hipertensao pelo simples envelhecimento, como
apontado pelas literaturas e reafirmado no estudo.
Por isso, a prevengio deve ser um cuidado adotado
por todos. Um estilo de vida com habitos sauddveis é
a melhor forma de prevenir a doenga, pois um estilo
de vida inadequado propicia o desenvolvimento
e/ ou manuten¢io da hipertensio. Desse modo a
adocio de um estilo de vida sauddvel influenciard
futuramente a qualidade de vida.
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