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RESUMO

A hipertensdo arterial ocupa lugar de destague no contexto da transicdo
epidemiologica. E caracterizada por ser uma doenca crénico-degenerativa,
assintomatica, com maior exposicdo e susceptibilidade de pessoas a uma série de
agravos que podem prejudicar a qualidade de vida. Na tentativa de saber qual a
percepcdo que os portadores de hipertensao arterial tém da doenca e se esta
interferia na qualidade de vida dos portadores, pretendeu-se desenvolver este
estudo com 0s seguintes objetivos: investigar a qualidade de vida dos portadores de
hipertensao arterial, utilizando o instrumento genérico de avaliaggdo MOS SF-36,
associar os resultados de qualidade de vida obtidos pelo MOS SF-36 com a
percepgao dos clientes sobre o tratamento e gravidade da hipertensado arterial e
investigar a percepgao dos clientes sobre a hipertenséo arterial e comparar com as
variaveis: sexo, escolaridade, faixa etaria, situacéo conjugal, situacao familiar, renda
familiar, situac&o funcional, nimero de dependentes e tempo de tratamento. Trata-
se de um estudo de natureza exploratério-descritiva, com abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade Basica de Saude da Familia de Fortaleza-CE (UBASF). A
amostra foi composta de 113 pacientes atendidos no programa de tratamento. Os
dados foram coletados por meio de entrevista, utilizando-se formulario com questbes
estruturadas e semi-estruturadas. Para o estudo de qualidade de vida, utilizou-se um
instrumento genérico de avaliagdo, traduzido e validado no Brasil, o SF-36 (Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey). Os 113 pacientes entrevistados
apresentaram o seguinte perfil: constituido pela maioria de mulheres (77%), faixa
etaria predominante acima de 50 anos (69%), a maioria era de casados ou viviam
com um parceiro (55,8%), 92,9% morava com algum familiar. Dos portadores de
hipertens&o arterial, 42,5% nao tinham escolaridade, a renda familiar variava de um
a dois salarios minimos (78%), predominando a atividade do lar com 62,8% e
numero de dependentes variando de zero a dois. Houve significancia estatistica para
as variaveis faixa etaria e tempo de tratamento, mostrando que a menor percepcio
da doenca foi identificada na faixa etaria de maior de 65 anos e nos pacientes com
maior tempo de tratamento, acima de cinco anos. Na avaliacdo de qualidade de
vida, quando comparada a percepgdo da doenca com os dominios estudados, a
analise estatistica revelou significancia para os dominios Estado geral de salde
(GS), Capacidade funcional (CF) e Desempenho fisico (DF). Nos achados em
relagdo a estes dominios, predomina a percepgdo da doenca hipertensiva como
curavel e sem gravidade. Os principais achados denotam que, ao se comparar as
caracteristicas sociodemograficas com a percepgao da doenca, pode-se identificar
que a percep¢ao que o paciente tem de sua doencga pode interferir de forma positiva
ou negativa na qualidade de vida. Conclui-se que algumas variaveis podem estar
diretamente e indiretamente ligadas a percepgéo que o paciente tem da doengca,
assim, também quando comparadas com a qualidade de vida. A qualidade de vida
na percepgao dos pacientes deste estudo foi considerada boa. Aparentemente, os
pacientes n&o valorizam a doencga, talvez pela sua evolugdo silenciosa e
assintomatica, acarretando possivel interferéncia na adesdo ao tratamento e
comprometimento da qualidade de vida. A intervencdo de enfermagem proposta
pela pesquisadora visa a conscientizagado do paciente, prevencao de complicacdes e
promogao da salde a partir de praticas educativas e atuagdo com estratégias
grupais, com base na avaliacdo e interpretacdo das percepgdes do paciente.

Palavras- chaves: Hipertensdo arterial, percepcdo da doenca, Qualidade de vida,
Educacao em saude.



Abstract

The high blood pressure discase stands out in the context of epidemic transition. It is
characterized for being a degenerative chronic disease. without symptoms, with greater
exposure and susceptibility of people with deeper acute which can interfere in the quality of
their lives. To find out what are the patient’s perceptions of the disease and if it interferes in
their life quality, this study developed the following objectives: investigate the quality of a
patient’s life using the generic instrument of evaluation MOS SF-36; associate the results of
life quality obtained by MOS SF-36 with the client’s perceptions about the treatment and
gravity of high blood pressure disease. Also investigate the patient’s perception about high
blood pressure and compare with the variable: sex, age group, education level, marriage
status, family status, family income, role status, number of descendents and time of treatment.
This is an exploratory-descriptive study with quantitative approach, accomplished in a Family
Health Basic Unit of Fortaleza-Ce. The data consisted a sample of 113 patients who assisted
the treatment program. The data was collected through interviews, using structured and semi-
structured questions. For the life quality research was used a generic instrument of evaluation,
which was translated and legalized in Brazil, the SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey). The 113 patients interviewed showed the following standard:
77% were women, 69% were above 50 years old, 55,8% were married or living with their
partners and 92,9% lived with a family member. Also 42,5% of patients did not have a school
education, 78% with one or two family incomes, 62,8% were their own housekeepers and an
average of descendents between 0 and 2. The main findings revealed that comparing the
social-demographic characteristics with the perception of the disease, with identify that the
patient’s perception can interfere positively or negatively in their life quality. There was
statistic meaning for the following variable: age group and period of treatment; low
perception of the disease, mainly those above 65 years old and over 5 years of treatment. With
regards to the evaluation of life quality when it is compared to the disease’s perception and
the main domain of the study, the statistic analysis found significance in the domains: general
health conditions, functional abilitics and physical performance. Still the patients perceive the
disease as heeling and without severity. In conclusion the study showed the relationship
between the patient’s perceptions of the disease and their life quality. The patients consider to
have a good life quality, however there is no impact in their ways of living because they
believe the high blood pressure can be cured. Certainly patients are not concerned with the
disease, perhaps due to its silent evolution. Altogether can interfere in their treatment and life
quality. The nursing care proposed by the researcher aims to raise the awareness of the patient
to prevent further serious acute and promoting health by means of group strategies based on
the evaluation and interpretation of the patient’s perception.

Keywords: High blood pressure, Discase’s perception, Life quality, Health in education,
Group strategy.



Introdugdo 15
Daniele Mary Silva de Brito




Introducdo 16
Daniele Mary Silva de Brito

1 INTRODUCAO

Neste século, com o0s avancos tecnoldégicos voliados a
assisténcia a saude, aliados ao atual estadio de transicdo
demografico-epidemiologico, alteracdes  significativas tém se
produzido no quadro de saude da populacao brasileira. O Brasil passa
por um processo de mudanca na estrutura demografica bastante
acentuado, apresentando como principais caracteristicas a diminuicéo
da fertilidade e o aumento da expectativa de vida (LESSA, 1998).

Tais aspectos tém ocasionado elevacdo das doencas crbnico-
degenerativas, especialmente as do aparelho circulatério, dentre elas
a hipertensdo arterial, com maior exposicdo e susceptibilidade de
pessoas a uma série de agravos, prejudicando a qualidade de vida
dos atores envolvidos. A hipertensdo arterial é considerada um dos
principais fatores de risco de morbimortalidade cardiovascular, sendo
responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e
de absenteismo ao trabalho, com alto custo social (DIRETRIZES...,
1998). |

Ao se analisar as repercussdes de ordem econdmica e social da
hipertensdo arterial, € preciso se ter sempre em mente o fato de que
as doencas hipertensivas e a maioria das afeccdes cardiovasculares
recebem o impacto direto ou indireto de valores de pressado arterial
cronicamente elevados. A hipertensao arterial assume uma posicdo

preocupante no ambito de saude publica, pois, além de suas
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complicacdes, afeta uma parcela da populacdo ainda em fase

produtiva.

Canstj‘tui desafio para a equipe de saude a promsta de uma
terapéutica eficaz de longo prazo, que favoreca a melhor qualidade de
vida. Embora se reconheca a dificuldade de atingir € manter as
modificagdes do estilo de vida, vale ressaltar que uma abordagem
sistematica em equipe, com profissionais de saude e recursos da
comunidade, quando possivel, pode ajudar a fornecer a orientacéo, o

suporte e o acompanhamento adequados.

Sabe-se que a cronicidade da hipertensado arterial, aliada a
necessidade de manutencado de um estilo de vida saudavel, dificulta a
adesado e o controle da hipertenséo arterial. No entanto, a adesao ao
tratamento € fator preponderante no controle da doenca e na
diminuigdo da ocorréncia de complicagcdes associadas. Alguns
motivos para a ndo-adesdo ao tratamento podem ser atribuidos a
atitude pessoal, outras, aos problemas relacionados ao servico de
saude, a equipe de saulde; as questdes sociais e econdbmicas;, as
reacdes adversas ao tratamento, ao estadio da propria doenca,

complicacdes ou a presenca de co-morbidades (LESSA, 1998).

A nao-adesdo pode também estar diretamente ligada a
percepcao que o cliente tem da sua doenca e do tratamento e de
como estes podem afetar na sua qualidade de vida. E de grande
importancia que a enfermeira conheca qual a qualidade de vida que os
portadores de hipertensdo arterial estdo usufruindo, pois, ao lado da
reducdo das morbidades incapacitantes, a boa qualidade de vida € a

meta mais importante para este segmento da sociedade.
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Para qualquer doenca crbnica de longa duracéo, o objetivo do
tratamento € o seu controle, de modo a prevenir complicacdes, co-
morbidades e sobretudo a mortalidade precoce. O alcance desses
objetivos permite a melhoria da qualidade de vida com autonomia.
Mudan¢as no estilo de vida sdo imprescindiveis, pois o tratamento
medicamentoso tende ao insucesso se a dieta ndo for adequada, o
peso nao for o ideal ou quando outros fatores de estilo de vida, n&o

forem abolidos ou reduzidos.

Constata-se que a terapéutica, incluindo as modificagdes no
estilo de vida relacionadas ao ambiente, habitos pessoais e
organizacdo da atencdo a saude, além de proporcionar alivio dos
sintomas, traduz em melhoria da qualidade de vida do portador de
hipertensdo arterial. Desta forma os profissionais que trabalham em
qualguer um dos niveis de assisténcia a salde devem ser
sensibilizados e estimulados a desenvolver estratégias que

possibilitem melhor qualidade de vida dos seus clientes.

Qualidade de vida é definida por Ferreira (1986) como sendo as
condicdes favoraveis ou desfavoraveis de uma determinada coisa,
numa escala de valores; qualidade que permite avaliar e
conseqlentemente aprovar, aceitar ou recusar algo. Para Lipp e
Rocha (1994), Qualidade de vida (QV) significa o viver que é bom e
compensador em pelo menos quatro areas - social, afetiva,
profissional e a que se refere a saude e viver bem, que significa ter

uma vida bem equilibrada em todas as areas.

A qualidade de vida & um conceito que envolve todos os

componentes essenciais da condigdo humana, quer fisico, psicolégico,
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social, cultural e espiritual (MARTINS, FRANCA e KIMURA, 1996).
Esta concepcéo holistica do ser humano € o fundamento que permeia
toda assisténcia de enfermagem, e o cuidado a ser prestado
dependera, entre outros fatores, da percepcdo que o portador de
hipertens&o arterial tem da doenca, do significado que a experiéncia
tem para ele e de que forma a hipertenséo pode interferir em sua

qualidade de vida.

Diversos instrumentos ou indices tém sido propostos e utilizados
com a finalidade de avaliar a qualidade de vida de pacientes com as
mais diversas patologias, incluindo as doencgas cronicas. Neste
estudo, a qualidade de vida sera avaliada com a aplicacédo do MOS
SF-36 ( Medical Qutcomes Study 36-item Short-Form Health Survey),
um instrumento genérico validado e traduzido no Brasil (CICONELLI,
1997). Tem como finalidade maior levar a que se compreenda a
individualidade do cliente e a ajuda-lo a tomar a melhor deciséo para
seu tratamento. Deste modo pretende-se contribuir com a qualidade

da assisténcia de enfermagem prestada a esses clientes.

O interesse em realiza-lo foi despertado pela experiéncia
profissional da autora ao trabalhar, desde que se graduou, em unidade
basica de saude da familia, atuando como enfermeira do Programa
Saude da Familia (PSF). Este, por sua vez, trabalha com o programa
de hipertensao e diabetes. A atuacdo da pesquisadora no PSF, em
relacdo a este programa, esta voltada para a educacao e assisténcia
dos portadores de hipertensao arterial, sendo realizada durante as
consultas de enfermagem, nas palestras educativas, no trabalho de

grupo e nas visitas domiciliares, objetivando melhorar a qualidade de
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vida destas pessoas através da prevencao das doencas e de suas
complicacdes e promocado da saude. Ante o exposto, escolheu-se
como tema de trabalho final do Curso de Especialista em Saude da
Familia o projeto de intervencéo: Reduzindo as complicagbes da
hipertenséo arterial, através da mudang¢a no estilo de vida. O projeto
foi implementado e se tem procurado estar sempre voltada para a
valorizagdo dos portadores de hipertensao arterial, a fim de obter
melhor aprofundamento no conhecimento da tematica e desenvolver

de forma mais efetiva o cuidado de enfermagem.

O permanente contato com os portadores de hipertensao arterial
conduziu a que se refletisse sobre os seus mais variados
questionamentos em relacao a doenca. Dai a vontade de aprofundar
conhecimento sobre a vida destas pessoas, a fim de saber o grau de
percepcdo que tém da doenca hipertensiva e de que forma esta
patologia interfere na sua qualidade de vida. Estar-se-ia, porém, de

forma indireta, validando o trabalho que com elas se desenvolve.

Fazendo-se revisdo, ainda, a esta pralica, tem-se observado
nesta clientela um nivel significativo de desconhecimento acerca deste
problema de saude, favorecendo, entre outros fatores, a pratica
ineficaz do autocuidado, principalmente as relacionadas com o estilo

de vida, fator este que interfere diretamente na qualidade de vida das

pessoas.

O desejo de escrever sobre a vivéncia com os portadores de
hipertensdo arterial se solidificou em decorréncia da insercdo da
autora no projeto de pesquisa- Cuidado em saude cardiovascular, do

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. A
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participagdo no projeto forneceu subsidios tedricos e cientificos que
serviram de alicerce para o desenvolvimento desta dissertacéo,
tomando como ponto de partida a avaliacdo da qualidade de vida dos
pacientes acompanhados e a percepcdo que eles tém da hipertenséo

arterial e do seu tratamento como um todo.



Objetivos 272
D Moy Sthvo e Brito




Objetivos 23

Daniele Mary Silva de Brito

2 OBJETIVOS

e |Investigar a qualidade de vida dos portadores de hipertenséo
arterial, utilizando o Medical Outcomes Study 36-item Short- Form
Health Survey (MOS SF-36).

o Associar os resultados de qualidade de vida obtidos pelo MOS SF-
36 com a percepgao dos clientes sobre o tratamento e gravidade da

hipertensao arterial.

e Comparar a percepgédo dos clientes sobre a hipertensdo arterial
com as variaveis sexo, escolaridade, faixa etaria, situacao
conjugal, situagado familiar, renda familiar, situagéo funcional,

numero de dependentes e tempo de tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizagdo de qualidade de vida

Em décadas recentes, a expressdo qualidade de vida tem
emergido como um fator de destaque nas situacdes relacionadas a
satuide, principalmente nos cuidados prestados aos pacientes

portadores de doencas infecciosas graves ou cronico-degenerativas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de
vida como a percepc¢éo do individuo sobre sua posicéo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (THE
WHOQOL GROUP, 1995). Esse conceito tem relacdo estreita com as
recentes preocupacdes do sistema de saude n&o apenas com 0
controle da doenca, mas também com a avaliagdo de medidas de
impacto da doenca e comprometimento das atividades diarias,
medidas de percepgao de saude e medida de disfuncdo (BERGNER et
al. ,1981; HUNT et al.‘,1985; WARE et al. ,1992).

Patrick e Ericson (1998) acentuou o fato de que a qualidade de
vida de pessoas com doencas especificas é do interesse dos seus
componentes familiares, que se defrontam com os efeitos da saude
comprometida e seu tratamento. Vale ressaltar que o profissional
enfermeiro deve assistir o seu paciente buscando uma forma de
entender como estes avaliam a satisfagdo com sua vida atual, e assim
buscar subsidios que favoregam a melhor qualidade de vida de seus

pacientes.
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Refletindo sobre o assunto, Ruffino Netto (1992) considerou
qualidade de vida boa ou excelente, como aquela que oferece um
mih%mo de condi¢des para que os individuos nela inseridos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades, como: viver, sentir ou
amar, trabalhar, desenvolver ciéncias ou artes ou simplesmente existir.
Para o autor, a qualidade de vida deve ser adjetivada nao so6 pelos

que a observam, mas também pelos autores envolvidos.

Meeberg (1993) e Ghorayeb (1989) chegam a conceituar
qualidade de vida como um sentimento global de satisfacdo de vida, e,
dependendo da situacdo que se apresenta, pode ser definida de varias
formas, sendo um conceito multifatorial, que envolve a sensacao de
bem-estar e satisfacdo do individuo, sua condicdo fisica, estado
emocional, func¢do intelectual, desempenho no trabalho, participacéo

social e autopercepcao de saude.

Para falar em qualidade de vida, € necessario ver ¢ homem
dentro de sua sociedade e assim analisar sua condigéo de vida e seus
determinantes sociais, econdmicos e politicos. Encontra-se, porém,
dificuldade de se chegar a uma exata definicdo de qualidade de vida e
também de medida, em razdo da complexidade da expresséo, ja que
esta pode ser objeto de influéncia de valores culturais, éticos e
religiosos, bem como de valores e percepcdes pessoais. Sua
subjetividade faz com que existam varias formas de definicao que se
referem a satisfacdo individual, satisfacdo de necessidades,
habilidades para exercer funcdes, realizacdo de planos,

gerenciamento da propria vida, entre outras definicbées (FOWLIE e
BERKELY, 1987).
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Qualidade de vida também diz respeito aos atributos e as
propriedades que qualificam a vida, e ao sentido que cada ser humano
a e.sta confere, incluindo suas possibilidades, limita¢cdes individuais e
coletivas, satisfacéo de necessidades (alimentacdo, educacao, lazer,
trabalho entre outros). (RABELO et al. 1999).

De maneira geral, qualidade de vida pode ser vista sob o ambito
individual e coletivo. Em relagéo ao aspecto individual, tem-se utilizado
para a avaliacdo da qualidade de vida medidas que priorizem a
subjetividade, entendendo-se que o estado de satisfacdo ou
insatisfacdo € uma experiéncia pessoal, pois s6 o individuo é capaz de
identificar a qualidade de sua vida. Mesmo considerando que o
aspecto individual interfere no coletivo, a avaliacdo da qualidade de
vida da populacdo como um todo sO podera ser feita mediante
indicadores objetivos/concretos, que podem ser considerados

imprescindiveis na elaboragdo das politicas de satde (GAIVA, 1998).

A percepcdo que o paciente possui da doencga, no entanto,
serao variaveis que influenciardo a qualidade de vida de cada
individuo, levando a se acreditar que pode ser definida como uma
percepgdo individual relativa as condicdes de saude e a outros

aspectos gerais da vida pessoal (NAHAS, 2001).

Observa-se que os estudos de qualidade de vida relacionados a
saude tém priorizado avaliacdes de individuos com doencas crbnicas
que podem alterar as condi¢bes objetivas/subjetivas de vida do
individuo e familia, ja que a forma de como estes vivenciam e

percebem estas transformacodes se torna um fator de piora ou melhora
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de seu quadro. Dai a importéancia de se conhecer com profundidade a

qualidade de vida dos portadores de hipertensao arterial.

A percepcdo do estado de saude e da qualidade de vida dos
pacientes, bem como o impacto da doenca e de seu respectivo
tratamento, estdo sendo amplamente reconhecidos como um tépico de
pesquisas em estudos clinicos e epidemioldgicos (GUYATT, FEENEY,
PATRICK, 1993). Weeks apud Clapis (1996) mostra a produgdo de
uma colecdo de sofisticados questionarios com a finalidade de medir
aspectos especificos e globais de qualidade de vida. Estes
instrumentos variam em modelo de aplicacdo, é€nfase, extensdo e

duragao.

Ja se disse que, neste estudo, a qualidade de vida sera avaliada
com a aplicacédo do Medical Outcomes Study 36-item Short- Form
Health Survey, um instrumento de avaliacdo traduzido e validado no
Brasil (CICONELLI, 1997). Nele sao avaliados aspectos relativos a
funcao, disfuncado e desconforto fisico e emocional, com a finalidade
de refletir o impacto de uma doenca sobre a vida de pacientes em

variadas populacdes.

Acredita-se que a adocao deste instrumento de avaliacédo de
qualidade de vida favorece a visualizacdo do contexto social de
pacientes com hipertensdo arterial, a partir do nivel de qualidade de
vida que apresentam e da percepgdo que tém da influéncia da
doenca sobre essa qualidade de vida tendo como finalidade ajudar a
enfermeira a compreender e melhorar os cuidados de enfermagem e

de saude prestados a esta clientela.
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3.2 Hipertensao arterial e qualidade de vida da populagao

A hipertensédo arterial € uma entidade multifatorial, conceituada
como sindrome e caracterizada pela presenca de niveis elevados de
presséo arterial, associados a alteracdes metabdlicas e hormonais e a
fendmenos troficos, tais como hipertrofias cardiacas e vasculares
(DIRETRIZES..., 1998). Estima-se que cerca de 20 milhdes de
pessoas apresentem niveis elevados de pressao arterial no Brasil
(BRASIL, 1993; ACHUTTI, ACHUTTI, 1997).

A hipertenséo arterial € considerada um dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Em
1930, as doencas do coracao foram responsaveis por 11,8% do total
de oObitos ocorridos nas capitais brasileiras. Esse percentual aumentou
para 30% em 1980 e para 34% de todos os Obitos registrados,

excetuando-se as causas mal definidas, em 1988 (BRASIL, 1993).

Para o desenvolvimento da hipertensdo arterial, sdo varios 0s
fatores de riscos determinantes, dentre 0s quais se destacam aqueles
relativos ao estilo de vida adotado. Entre eles, tem-se a dieta rica em
carne vermelha, calorias, gorduras saturadas, o consumo excessivo

de sodio, o fumo, o alcool e o sedentarismo (LESSA,1998).

Cervato apud Reis (2000) define fatores de risco como
fendbmenos de qualquer natureza, aos quais o individuo se expde em
seu ambiente, produzindo enfermidade ou efeito. Para o Ministério da
Saude do Brasil, fator de risco é definido quando a presenca ou
auséncia deste, aumenta ou reduz a possibilidade do individuo

desenvolver determinada doenca (BRASIL, 1993) . Sao, portanto,
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fatores de exposicdo que estdo associados ao desenvolvimento de
uma doenca (ROUQUAYROL, 1999).

No programa terapéutico essencial para o controle da
hipertenséo arterial, devem ser adotadas praticas de estilo de vida que
compreendem a eliminacao de habitos que, muitas vezes, constituiram
os fatores de risco para a instalagdo da doenca. Por exemplo, a
abolicdo do fumo, uma das condutas do programa terapéutico, é
necessaria para os individuos que tinham nos seus habitos tabagistas
um fator de risco; a reducdo do consumo de alcool, é indicada para
agueles gue consumiam excessivamente bebidas alcodlicas , e assim
por diante. Desta forma, compreende-se a grande dificuldade que
representa, para o individuo, a sua modificacgo. Na maioria das
vezes, sdo comportamentos adotados ha muito tempo e a sua pratica

pode até ser parte do conceito de qualidade de vida da pessoa.

Mesmo sabendo da dificuldade de abolir um vicio ou mudar
habitos, & importante lembrar que, muitas vezes, a mudancga de
comportamento pode estar sob o controle das pessoas, significando
que estas interferem diretamente na sua qualidade de vida e dao-se a
si proprias o direito de controlar a sua saude, com menor risco de

desenvolver complicacdes.

E possivel que o habito de fumar tenha uma relacéo direta com a
hipertenséo arterial, poréem o efeito mais evidente do fumo é o
aumento do risco cardiovascular, visto que os fumantes podem néo
obter toda a protegéo contra a doenca cardiovascular, oferecida pelo
tratamento anti-hipertensivo (DIRETRIZES..., 1998). Esses clientes,

por estarem mais desprotegidos, estdo mais susceptiveis ao
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desenvolvimento de complicagbes, que muitas vezes podem ser
irreversiveis, comprometendo a sua qualidade de vida. A ingestao
exbessiva de alcool, também, causa resisténcia ao tratamento anti-
hipertensivo e € um fator de risco de acidente vascular cerebral
(LUNA, 1989). Esses dois fatores agravam o quadro da hipertensao,
propiciando aos pacientes uma baixa qualidade de vida, com maior

tendéncia ao desenvolvimento de complicacoes.

O uso de sal tambem é contribuinte para o carater endémico da
hipertensdao (LUNA, 1989). Entretanto, a maioria dos portadores de
hipertensao arterial informa durante a consulta de enfermagem que a
auséncia de sal dos alimentos e mesmo a diminuicéo para 5 g diarios
dificultam ou impedem a sua ingestdo. Outro fato quase sempre
mencionado € a dificuldade dos membros familiares em aceitar a
diminuicdo do sal nas refei¢cbes e a freqlente ingestdo de alimentos
industrializados, como sardinhas, salsichas e linglicas, contendo alto

teor de cloreto de s6dio nas classes menos favorecidas.

Tais fatores contribuem para que o portador de hipertensédo
arterial, muitas vezes, se sinta diferente, visto que o paladar age no
estilo de vida e, conseqlentemente, na “qualidade alimentar” destes
pacientes, sendo necessarios a compreensdo e o apoio familiar para

que a mudanca de habito possa ser efetiva.

Nas sociedades contemporaneas e, principalmente, nos paises
industrializados, a inatividade fisica representa um fator importante de
debilidade, diminuicdo da qualidade de vida e ocorréncia de morte
prematura. Para as doencgas coronarianas, o risco de ocorrer infarto é

duas vezes maior para individuos sedentarios, comparados com 0s
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regularmente ativos. Alem disso, existem evidéncias de que individuos
ativos fisicamente tém uma expectativa ampliada de anos de vida
produtiva e independente, e de que os gastos relativos a saulde
publica podem ser menores em individuos mais ativos fisicamente
(NAHAS, 2001).

Trentini et al. (1990) assinalam que portadores de doencas
cronicas enfrentam mudancas denominadas “novas incumbéncias’,
em relacado a dieta alimentar, medicacéo, reabilitacdo fisica e repouso,
conhecimento sobre a doenca, perdas sociais, financeiras, na
capacidade fisica, nas atividades de lazer e perdas do prazer de fumar
e beber. Dependendo de como os portadores de hipertensio
percebam essas mudancas, 0 uso incorreto da terapéutica pode

influenciar seu estado clinico e comprometer a qualidade de vida.

Em relacdo as perdas sociais e financeiras, sabe-se que as
condicbes sociais de uma populacdo tém peso significante na
determinacdo de seu perfil de saude. Socialmente, a doenca
hipertensiva afeta o papel que o individuo desempenha perante os
demais, de acordo com os valores, crencas e a cultura de cada um,
afetando, consequentemente, os demais setores sociais, como a
economia, educacao, trabalho e lazer (BLACK apud CASTRO, 2000).

As perdas nos relacionamentos sociais s80 ocasionadas pela
falta de condicéo fisica, pelo nervosismo ou pela falta de animo,
ocasionando um isolamento social muito caracteristico de pacientes
com alguma condigdo cronica de doenga. Os pacientes deixam de

freqUentar alguns ambientes sociais como bailes, festas, futebol e
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barzinhos, entre outros, seja pelas restricdes fisicas ou alimentares e

dessa forma perdem nos relacionamentos sociais.

Em relacdo as perdas na capacidade fisica, as complicacdes
decorrentes da hipertensao arterial fazem com que muitos portadores
deixem de trabalhar, visto que pode haver interferéncia da doencga nas
suas atividades, tendo peso significativo no absenteismo ao trabalho,
gastos com consultas médicas, internacdes de longa permanéncia e
nas aposentadorias precoces (SANTOS, 1998). Desta forma, as
pessoas sentem-se incapacitadas, uma vez que ha necessidade de

redimensionar o orcamento familiar.

A falha na distribuicao gratuita de medicamentos pelos servigos
de saude, acrescida a falta de dinheiro para a compra de
medicamentos, compromete mais ainda os orgamentos, ocasionando
baixa da auto-estima e dificuldade para o controle da terapéutica.
Tudo isso agrava a condi¢do do ser como portador de hipertenséo,
que, além dos males da idade, ainda tem que conviver com uma
doenca que nao tem cura e que pode interferir em diversas situacdes

do seu cotidiano, afetando a sua qualidade de vida.

Outro ponto relevante de interferéncia da doenca na qualidade
de vida do paciente pode ser identificado nas queixas de dificuldade
sexual, ou mesmo impoténcia, pelos homens que fazem uso de alguns
medicamentos anti-hipertensivos. Esta condicdo interfere em diversos
aspectos da masculinidade e, principalmente, com o relacionamento
conjugal, ensejando atritos e desconfiancas entre o casal. E
necessario que a enfermeira esteja sempre atenta a esta ocorréncia,

ja que o fato possui carater intimo e até constrange o paciente,
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levando-o a ndo discuti-lo espontaneamente. No estabelecimento do
dialogo, profissional e paciente podem buscar estratégias de
aséociagées nao farmacolégicas que possam assegurar menos
interferéncia na esfera sexual e melhor qualidade de vida e, caso isso
nao seja possivel, encontrar formas de manter o relacionamento

afetivo e de superar dificuldades de ordem sexual.

O tratamento medicamentoso €& associado ao ndo
medicamentoso no controle da hipertensdo, sempre que este Ultimo
nao consiga manter a pressao arterial controlada. A avaliacdo da
necessidade terapéutica € de responsabilidade do profissional médico.
Vale, porém, ressaltar que a atuacdo da enfermeira é fundamental em
relacdo ao seguimento da terapéutica por parte do paciente , pois
envolve orientagdes sobre indicagcbes e contra-indicagcbes da
medicacédo, efeitos colaterais, regularidade da ingesta, conservacao do

medicamento, entre outros.

O gerenciamento das atividades de enfermagem sobre o0s
problemas de saude crénico-degenerativos, como a hipertensao
arterial, pode reduzir despesas com internacdes, reinternacdes,
absenteismo; pode prevenir ou postergar complicacdes e promover
qualidade de vida do paciente e de sua familia (CRUZ, 1995). E
importante que a enfermeira avalie a percepcdo e o nivel de
conscientizagdo que o paciente tem sobre o tratamento indicado, pois
a forma de encarar a prescricdo terapéutica pode interferir de forma
positiva ou ndo em sua qualidade de vida. A falha na distribuigéo
gratuita de medicamentos pelo servico de saude, a falta de dinheiro

para comprar medicagdo, comentadas anteriormente, somadas as
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dificuldades de adaptagdo nas tomadas das medicacdes (dose,
quantidade e horarios) e os efeitos colaterais indesejaveis presentes
nos medicamentos sdo componentes que tornam dificil o controle da

terapéutica.

Os diureticos, utilizados na maior parte dos programas de
hipertensdo arterial, podem trazer como efeitos colaterais cefaléia,
tonturas, fadiga, sudorese, fraqueza, mal-estar, caimbras musculares,
letargia, nervosismo, tensao, irritabilidade, parestesia e impoténcia,
entre outros. Os blogueadores adrenérgicos e os bloqueadores de
canais de calcio podem levar a fraqueza intensa, alteracdes do sono,
bradicardias e/ou tonturas, hipotensdo, depressao psiquica, nausea,
vomito, diarréia ou constipacao, impoténcia, turvacao da vista, edema,
cefaléia e dispnéia. Observa-se, portanto, uma variedade de efeitos
que podem surpreender o portador de hiperiensao arterial apds o

inicio do tratamento.

Esse fato se torna bastante preocupante, podendo comprometer
a sua cooperacao e conscientizacao. E interessante observar que a
hipertensao arterial, caracterizada como uma doenca silenciosa quase
sempre assintomatica para o individuo, s6 passe a interferir com a sua
qualidade de vida ao ser diagnosticada e ter seu tratamento iniciado.
Os efeitos medicamentosos, colaterais ou ndo, sido considerados
como intervenientes na qualidade de vida, o que pode levar a

comportamentos de ndo-adogao da terapéutica.

A enfermagem deve reconhecer a percepcao do paciente diante
da doenca e do tratamento, para a realizacdo do cuidado, utilizando

metodos e estratégias de trabalho que auxiliem no direcionamento dos
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cuidados e que funcionem como incentivos a adocdo de atitudes
positivas diante da hipertensé&o arterial. Tais estratégias podem estar
voltadas para a educacdo e conscientizacdo dos portadores de

hipertenséo arterial.

A autora deste estudo considera a educacgio em salde o melhor
caminho para o alcance do seguimento terapéutico, desde que nao
seja apenas uma transmissdo de conteudos referentes a doenca e ao
tratamento, mas gue promova realmente adaptacédo dos pacientes ao
tratamento. Vale ressaltar que para o paciente adaptar-se, é preciso
que esteja motivado para a ocorréncia de tais mudancas, assimilando

assim os conhecimentos que poderdo melhorar sua qualidade de vida.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo e natureza do estudo

Este € um estudo exploratério-descritivo com abordagem
quantitativa, dentro do conceito adotado por Trivifios (1993) para os
estudos que enfocam o conhecimento de caracteristicas e problemas
de um individuo ou grupo. O estudo & exploratério quando permite
ampliar conhecimentos sobre a problematica identificada, partindo de
uma hipotese baseada numa realidade especifica. E descritivo, desde
que tenha o intuito de observar, descrever e explorar aspectos de uma
situagdo, e quantitativo, quando envolve a coleta sistematica de
informagdes quantificaveis, mediante condicbes de extremo controle,
com analise da informacdo utilizando a Estatistica (POLIT e
HUNGLER, 1995).

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma unidade do Programa de
Saude da Familia, em Fortaleza-CE. O Programa Saude da Familia &
um novo modelo de atengdo a saude centrado no paciente,
procurando visualiza-lo e atendé-lo de uma forma mais ampla, em
seus aspectos biofisicos, psiquicos e socioecondmicos. Seu objetivo &

melhorar o estado de saude da populagéo por meio de um modelo de
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assisténcia voltado ao individuo a familia e a comunidade, incluindo a
prevencao, identificacao precoce e tratamento das doencas e
promocaoc da saude (ANDRADE, 1998).

A Unidade Basica do Programa de Saude da Familia (UBASF)
onde o estudo foi desenvolvido, € constituida por seis equipes de
saude, com seis medicos (as), seis enfermeiras, seis auxiliares de
enfermagem e 30 agentes de desenvolvimento social (ADS), que
atendem uma meédia de 6 000 familias cadastradas em area de risco.
As atividades desenvolvidas na UBASF sdo de ordem primaria e
secundaria (consulta médica e de enfermagem e Educacdo em
Saude). Os programas sao destinados a saude da crianca, da mulher,
do homem, do adolescente, do idoso e dos portadores de doencas

cronico-degenerativas.

Outras atividades, também, sdo desenvolvidas fora da Unidade
de Saude, como a formacao, entre outros, de grupos com portadores
de hiperienséo e diabetes, gestantes e adolescentes, busca ativa a

faltosos dos programas e visitas domiciliares.

4.3 Populacao e amostra

A amostra foi constituida pela préopria populacdo de 113
portadores de hipertensao arterial, cadastrados no Programa Saude
da Familia de uma Unidade Basica de Salude de Fortaleza e

acompanhados no Programa de Hipertensao e Diabetes.
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Critérios para incluséo no estudo

e Estar em tratamento de hipertenséo arterial primaria, como doenca
de base, que podia estar associada a diabetes mellitus,
coronariopatia, cardiopatia e nefropatia, esta ultima se fosse

doenca secundaria a hipertensao.
e Ser cadastrado no Programa Saude da Familia.
o [Estar consciente e orientado.
e Ser capaz de se comunicar oralmente.

e Ter idade acima de 18 anos. A determinacédo da idade minima de
18 anos visou a uniformizar a amostra quanto aos critérios de
diagnédsticos de hipertensao arterial. Em criancas e adolescentes, a
hipertensdo primaria é rara, sendo mais comum a hipertenséo
arterial secundaria a outras doencgas, como: sindrome de Cushing,
hiperaldoteronismo primario, nefropatia obstrutiva, entre outras
(RIBEIRO, 1996).

e Aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria.

4.4 Coleta de dados

4.4 1 Instrumento de coleta de dados



Material e Métodos 41
Daniele Mary Silva de Brito

O instrumento para a coleta de dados da pesquisa fundamenta-
se em dois outros ja utilizados em estudos anteriores. O primeiro foi
referente a avaliacdo de qualidade de vida, validado e traduzido no
Brasil, por Ciconelli (1997). O segundo € uma adaptacado do primeiro,
direcionado para pacientes com hipertensdo arterial e desenvolvido
por Reis (2000).

A partir destes dois estudos, foi construido o instrumento (Anexo
A), submetido a testes, com pacientes de perfil similar a clientela do
presente ensaio e que concordaram participar do estudo proposto. O
teste do instrumento teve como objetivo identificar possiveis falhas na
formulacdo e instrucdo das questdes, o que poderia tornar os dados

incompletos e ndo fidedignos.

No instrumento de coleta de dados séo destacadas trés partes:

Parte | — dados relativos a caracterizacdo da amostra, com oito
questdes, relacionadas as variaveis: sexo, escolaridade, faixa etaria,
situagao conjugal, situacao familiar, renda familiar, situacéo funcional e

numero de dependentes.

Parte Il -- dados relativos a qualidade de vida. Utilizou-se o
questionario MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36 item Short-
Form Health Survey), que foi derivado de um instrumento original mais
amplo, o MOS (Medical Outcomes Study), de avaliagdo de saude

formado por 149 itens, desenvolvido e testado em mais de 22 000



Material e Métodos 47
Daniele Mary Silva de Brito

pacientes, como parte de um estudo de avaliagdo de saude (WARE &
SHERBOURNE, 1992).

A escolha do MOS SF-36 esta assim fundamentada: 1) por
tratar-se de um questionario genérico de avaliagcdo de saude, de facil
administracdo e compreensdo, porem sem ser 8o extenso como o
instrumento original; 2) por ser um questionario testado e validado
para a lingua portuguesa; 3) por ter sido utilizado em outros estudos

no Brasil.

O interesse também se deu baseado na demonstragéo de suas
propriedades de medidas, como reprodutibilidade, validade e
suscetibilidade as alteracdes do instrumento, bem como sua utilizagdo

por outros autores em diversas outras situagdes de saude-doenga.

Por ser um questionario genérico, seus conceitos ndo sao
especificos para uma determinada idade, doenca ou grupo de
tratamento, permitindo comparagdes entres diferentes patologias ou
entre diversificados tratamentos (WARE e SHERBOURNE, 1992).

O MOS SF-36 destaca-se entre os instrumentos genéricos de
avaliacdo de qualidade de vida, em razdo da sua abrangéncia as
condicdes de saulde e facilidade de aplicagdo. Compdem-se de 08
dominios compreendendo: fung¢des fisicas e sociais; limitagbes em
virtude da incapacidade funcional, quantificacdo de dor; estado de
saude mental; limitagbes decorrentes de problemas emocionais,
vitalidade; e percepcdo geral do estado de saude (WARE e
SHERBOURNE, 1992).

Também faz parte do instrumento uma questdo de avaliagdo

comparativa entre as condicbes de saude atual e as de um ano atras
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(WARE e SHERBOURNE, 1992). No presente estudo, esta questdo
sera nomeada como um outro dominio (o nono dominio), para facilitar

a compreensao e analise dos dados.

Assim, o MOS SF-36, contempla 36 itens que englobam os nove

dominios, descritos abaixo a seguir
1. Capacidade funcional (CF).

2. Desempenho fisico (DF).

3. Dor (DR).

4. Estado geral de saude (GS).

5. Vitalidade (VT).

6. Aspectos sociais (AS).

7. Aspectos emocionais (AE).

8. Saude mental (SM).

9. Evolugdo do estado de saude (EV). Por meio de Unico item, realiza
comparagdo das condigdes de saude atual as condi¢cbes de saude

percebidas ha um ano.

As questbes componentes de cada dominio que avaliam a
qualidade de vida, apresentam-se, no instrumento, de maneira nao
ordenada, para que sejam evitados vieses nas respostas. Cada
questdo dos dominios tem um numero de opcdes diferentes para as
respostas, uma resposta vale seu proprio nimero em pontos variando
de dois a seis itens, onde o escore maior indica melhor estado de

saude e o menor escore pior estado de salde.
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Conforme indica Reis (2000), e de acordo com as instrucdes da
escala original (MOS SF-36) referentes & necessidade de
recodificacdo de algumas questdes - para que 0s escores maiores
indicassem sempre um melhor estado de salde e 0s escores menores

apontassem pior situagao de saude - os valores foram invertidos em
oito questdes, a saber: 01, 02, 06, 07, 08, 9h, 11b e 11d.

A seguir, para procedimento de avaliagéo estatistica, o resultado
final de cada dominio teve seus valores transformados numa escala
de 0 a 100, onde zero corresponde a um pior estado de satde e 100 a
um melhor. As questdes ou itens que compdem o MOS SF-36 e o0s

respectivos valores de cada item encontram-se no Anexo H.

Parte lll — esta parte do instrumento foi fundamentada no estudo de
Reis (2000), com adapta¢bes introduzidas para torna-la mais
adequada a realidade do local do estudo. Buscou investigar a
percepcéo da gravidade da doencga (01 quest&o); a percepcao sobre o
tratamento (01 questéo), e o tempo de tratamento da hipertenséo

arterial (01 questao).

A guestao referente a percepgéo do tratamento da doenca tinha

03 (trés) opgdes de resposta:

1) curavel com tratamento;

2) a doenca pode ser curada, mesmo sem tratamento;
3) nao cura a doenga, mas controla.

Porém, apds obtencdo dos dados no momento da analise

estatistica, as respostas foram reclassificadas em apenas dois itens:
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curavel e ndo curavel, pois o item dois (a doenca pode ser curada
mesmo sem tratamento) somente foi citado por um paciente. Decidiu-
se, entao, que fosse considerado como pertencente ao grupo dos que

responderam que a doenca era curavel.

4.5 Procedimentos para a Coleta

Para a realizacao da pesquisa, foi encaminhado um documento
a Secretaria Regional de Saude Il (SER Ill), responsavel pela Unidade
Basica de Saude da Familia, solicitando permissdo para a coleta de
dados (Anexo B). Paralelamente a este procedimento, o projeto de
pesquisa foi avaliado e aprovado no Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara (Anexo C), procurando atender as recomendacgdes
éticas das pesquisas com seres humanos, consoante 0s termos da
Portaria 196/96, do Conselho Nacional de saude (BRASIL, 1996) . A
coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora no periodo de

maio a agosto de 2002.

O passo inicial para realizacdo da pesquisa com a populagéo-
alvo foi a sua identificacdo atravées do cadastro dos usuarios no

Programa de Hipertensao e Diabetes.

O segundo passo foi realizado com a ajuda dos agentes de
saude, que fizeram convite aos portadores de hipertensao arterial para
participarem de uma reunido com a equipe de saude. Aos
participantes da reunido foram fornecidos os esclarecimentos sobre o

estudo e descritos os seus objetivos. Foram entdo convidados a
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participar, sendo-lhes assegurados o anonimato e o sigilo das
informacdes e informado o tempo médio de realizacdo da entrevista
(An'exo D). A aceitagdo foi unanime e todos, devidamente
esclarecidos, assinaram o Termo de Consentimento Pdés-Informacao
(Anexo E).

A aplicacao do formulario foi feita em entrevista, diretamente
com a fonte primaria de informacgdes (paciente portador de hipertenséao
arterial). A entrevista ocorreu no proprio local de atendimento ou nos
domicilios, para aqueles impossibilitados de se deslocar até a Unidade
de Saude. Nestes casos, a abordagem inicial constou de: explicacao
sobre o motivo da visita, exposicdo dos objetivos do estudo, leitura da
Carta de Informacao e obtencao do consentimento livre e esclarecido

do paciente com assinatura do Termo.

Houve a preocupacao de certificar-se de que o paciente estava,
durante a entrevista, em posicao confortavel e que as condicdes do
ambiente eram favoraveis, como iluminacédo, siléncio e ventilacdo.
Para a correta obtencédo das informacdes, foi realizada a leitura de
cada questdo com todas as opcdes de respostas nas perguntas
estruturadas, com a entrevistadora anotando as respostas, buscando
ao registrar as respostas do paciente nas perguntas semi-

estruturadas, utilizar as mesmas palavras mencionadas.
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4.6 Analise dos Dados.

Os resultados sdo apresentados em forma de tabelas e quadros
segundo as caracteristicas demograficas - sexo, escolaridade, faixa
etaria, situacao conjugal, situacao familiar, renda familiar, situagéao
funcional, nUmero de dependentes, tempo de tratamento e segundo a
avaliacdo da qualidade de vida dos portadores de hipertensao arterial.
Estabeleceu-se a analise comparativa entre a percepg¢éo da gravidade
e cura da doenca, e estas varidveis por meio dos Testes da Razéo de

Verossimilhanga, Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher.

Para a analise dos dados de qualidade de vida (QV), foram
calculadas média, desvio-padrdo e mediana. Apos este passo, foi
aplicado o Teste de Mann-Whitney. O estudo estatistico correspondeu,
entdo, a comparagédo entre a percepgdo da gravidade e cura da
doenga com cada uma dos oito dominios: Estado geral de saude (GS),
Capacidade funcional (CF), Desempenho fisico (DF), Aspectos
emocionais (AE), Aspectos sociais (AS), Dor (DR), Vitalidade (VT) e
Saude mental (SM).

Quanto ao dominio Evolugdo do estado de saude (EV), os
resultados estdo apresentados e discutidos em frequéncia simples e
percentagem, conforme orientacdo do manual MOS SF-36 [WARE
JUNIOR, (1993) apud Ciconelli (1997)]. O nivel de significancia

adotado para os testes estatisticos foi o =0,05, sendo considerados
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estatisticamente significantes os resultados cujos valores descritivos

(p) foram inferiores ao valor de a.
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5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Inicialmente serdo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas referentes a:. sexo, escolaridade, faixa etaria,
situacdo conjugal, situacao familiar, renda familiar, situacao funcional
e numero de dependentes dos portadores de hipertensdo arterial

participantes do estudo, consoante Quadro 1.

QUADRO 1 - Caracterizacao sociodemografica e tempo de tratamento
dos portadores de hipertensao arterial. Fortaleza, 2003

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA PACIENTES

Ne %

Sexo Mulheres 87 77,0
Homens 26 230
TOTAL 113 100,0

Escolaridade Com alguma escolaridade 65 57,5
Sem escolaridade 48 42,5
TOTAL 113 100,0

Faixa etaria 25-49 35 31,0
(em anos) 50 a 64 39 34,5
265 39 34,5
TOTAL 113 100,0

Situacao conjugal Casado/amasiado 63 55,8
Solteiro 12 10,6

Viuvo 27 23,9

Divorciado/separado (N 9,7
TOTAL 113 100,0

Situacao familiar N&o mora sb 105 92,9

Mora s6 8 7.1
TOTAL 113 100,0

Renda familiar <1 39 34,6
{salario minimo) 1-2 49 43,3
*SM R$ 240,00 >2 25 221
TOTAL 113 100,0

Situagao funcional Do lar 71 62,8
Outra atividade 21 18,6

Aposentado 21 18,6
TOTAL 113 100,0

Numero de dependentes 0-2 63 558
3-4 32 28,3

24 18 15,9
TOTAL 113 100,0

Tempo de tratamento 0-5 75 67,3
5-10 22 19,5

> 10 15 13,3

TOTAL 113 100
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Os pacientes em sua maioria eram do sexo feminino (77%).
Esse perfil de maior numero de mulheres sendo atendidas nos
programas de hipertensdo arterial, € uma realidade freglentemente
observada no meio local, talvez em razdo das caracteristicas da
mulher como cuidadora e também mais atenta aos aspectos de sua
saude. Mascaro (1997) observou que as mulheres apresentaram
maiores proporgdes de conhecimento de sua doenca hipertensiva e
mais fiel obediéncia a terapéutica. Outra razdo plausivel decerto, é o
fato de se estar trabalhando com uma populacdo na sua maioria
formada por idosos, além de as mulheres representarem a maior

parcela nessa faixa etaria.

O grau de escolaridade no grupo estudado foi considerado muito
baixo. Os resultados demonstram que quase a metade dos portadores
de hipertenséo arterial (42,5%) pertencia a categoria sem escolaridade
e 57,5% possuiam alguma instrugdo. A observacédo um numero alto de
pessoas sem escolaridade, com baixo nivel de instrucdo, pode
interferir na compreenséo da doencga, pelo portador. Na visdo de
Freitas et al. (2001), as pessoas com baixo nivel educacional tém
menos conhecimento sobre como se prevenir contra as doencas,
diminuindo a adesé&o ao tratamento e interferindo, posteriormente, na

qualidade de vida.

Para organizagao dos dados referentes a idade, foram
estabelecidas para o grupo entrevistado, trés faixas etarias: até 49
anos (31%), de 50 a 64 anos (34,5%) e acima de 65 anos (34,5%),
perfazendo um percentual de 69% de portadores de hipertensao
arterial, com idade superior a 50 anos. Ao findar o século XX, a

enfermagem assistiu a um acentuado crescimento da populacéo idosa,
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com maior expectativa de vida, evidenciado-se também, o aumento da
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (1996), a pressdo arterial eleva-se na
medida em que sao acrescidos anos de vida a pop'ulag:éo e, em
conjunto com outras doengas cardiovasculares, torna-se fator de
grande repercussao nos indices de morbidade e mortalidade geriatrica.
A ocorréncia de hipertensao arterial em idosos brasileiros alcanca o
percentual de 65%, com a maiocria apresentando elevacéo isolada ou
predominante da pressao sistolica, que mostra forte relagdo com

eventos cardiovasculares (DIRETRIZES..., 2002).

Dos 113 entrevistados, 55,8% eram casados ou viviam com um
parceiro; 10,6% eram solteiros, 23,9% vidvos e 97%
divorciados/separados. A tanto somou-se um percentual significante
de 44,2% sem companheiro, mas morando, na maioria (92,9%) com
membros familiares, e apenas 7,1% permanecendo sozinhos. No
estudo realizado por Chor (1998), os portadores de hipertenséo
arterial que possuiam companheiro ou moravam com algum
componente familiar apresentavam chance duas vezes maior de
realizagcdo do tratamento do que os portadores solteiros ou que
moravam sozinhos. Ha de se reconhecer a importancia que a familia
representa na vida dos portadores de hipertensédo arterial, facilitando
seu ajuste as dificuldades, proporcionando melhora da gqualidade de

vida.

Constatou-se, pelos dados coletados, que o nivel socio
econdmico do grupo avaliado era representado pela renda familiar de
dois salarios minimos (43,4%) e por aqueles com renda de um salario

minimo (34,6%). O restante dos portadores de hipertensdo somava
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uma renda acima de dois salarios minimos,com percentual de 22,1%.
Este resultado manteve uma correlacao com a informacédo de que a
maioria tinha como atividade, o trabalho do lar (62,8%), enguanto
21% estavam aposentados ou desenvolviam outras atividades.
Alguns autores referem que a percepcdo do paciente em relacédo a
doenga pode estar diretamente relacionada com a situacao financeira.
Sarquis et al. (1998) ressaltam que a disponibilidade financeira deve
ser um ponto importante a ser considerado no processo

salde/doenca, podendo interferir na qualidade de vida dos portadores.

Observa-se que a maioria dos entrevistados possuia no méaximo
dois dependentes (55,8%), os demais contabilizavam de 3 a 4
dependentes (28,3%) e o restante tinha mais de 4 dependentes
(15,9%). Talvez a ocorréncia de a populacdo estudada ter poucos
dependentes, decorra do fato de que a maioria esta inserida na faixa
etaria acima de 50 anos, com filhos que ndo se enquadram mais na

designacao de dependentes.
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5.2 Comparagéo entre a percepgao de gravidade e tratamento da

doenca, segundo as caracteristicas sociodemograficas e tempo
de tratamento

As percepcbes referente ao tratamento e gravidade da
hipertensdo arterial sdo comentados com relacdo as caracteristicas

sociodemograficas apresentadas anteriormente

TABELA 1 — Comparagdo entre a percepcao do paciente sobre a

gravidade da doenca, segundo o sexo. Fortaleza, 2003,

Percepcdo da gravidade da doenga

Sexo sem gravidade grave
n % n Yo
masculino 5] 30,0 20 21,5
feminino 14 70,0 73 78,5
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,396 (Teste Exato de Fisher)

TABELA 2 — Comparacao entre a percepcdo do paciente sobre a cura

da doenca, segundo o sexo. Fortaleza, 2003.

Percepgao da cura da doenca

Sexo curavel nao curavel

n % n %
masculino 8 27.3 20 22,0
feminino 16 72,7 71 78,0
Total 22 100,0 91 100,0

p=0,582 (Teste Exato de Fisher)

Observa-se através das tabelas 1 e 2 que os pacientes, na sua
maioria, tém a percepcao de que a hipertensao arterial € uma doenca
grave e néo curavel. Mesmo sendo o numero de mulheres gque

apresentaram essa percepc¢ao superior ao dos homens, o fato nao tem
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significado estatistico, pois nao foi observada associacdo entre sexo e
percepcdo da doenca (p>0.05), isto &, a percepcao que o portador de
hipertenséo arterial tem de sua doenca e que pode influencia-lo na sua
decis&o de aderir ou ndo ao tratamento. Resende (1998) refere que as
atitudes tomadas pelo individuo portador de hipertensdo arterial para o
controle da doenca no nivel pessoal séo dependentes de como
percebe a si mesmo, € 0 seu meio ambiente, e de como adquiriu o
conhecimento, podendo receber influéncia do meio cultural em que

vive, através de seu crescimento e desenvolvimento.

Na pratica profissional desta pesquisadora, observou-se que as
mulheres parecem ter maior preocupacao com a saude do que 0s
homens. E notado, porém, que a importancia da adesao a terapéutica,
para obtencdo de um resultado satisfatério, deve ocorrer
independentemente do sexo, possibilitando com isso a valorizacdo do
individuo como um todo. Reis (2000) refere que conhecer a percepgéo
qgue os homens e mulheres tém da sua doenca cronica, constitui um
desafio para a enfermeira educadora de saude, tornando-se base para
a composicdo de grupos de auto-ajuda, com orientacdes e
intervencgdes de enfermagem, que visem a modificar, positivamente,

os resultados do tratamento e melhora da qualidade de vida.

TABELA 3 - Comparacao entre a percepcédo do paciente sobre a

gravidade da doenca, segundo a escolaridade. Fortaleza, 2003.

Percepcdo da gravidade da doenga

Escolaridade sem gravidade grave
n % n %
Sem escolaridade 5 250 43 46,2
Com alguma escolaridade 15 75,0 50 53,8
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,133 (Teste Exato de Fisher)
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TABELA 4 - Comparacao entre a percepgao do paciente sobre a cura

da doencga, segundo a escolaridade. Fortaleza, 2003.

Percepcao da cura da doenca

Escolaridade curavel néo curavel

n % n %
Sem escolaridade 10 455 38 41,8
Com alguma escolaridade 12 54,5 53 58,2
Total 22 100,0 91 100,0

p=0,812 (Teste Exato de Fisher)

Ao proceder a comparacdo entre escolaridade e percepcao da
gravidade e cura da doenca, conforme apresentado nas tabelas 3 e 4,
constata-se que nao houve significancia estatistica entre as variaveis
(p>0,05) observando-se, porém, que os portadores de hipertensao
arterial com maior instrucdo, tinham mais consciéncia da cronicidade

da doenca.

Fonseca e Barreira (2000) referem que o nivel educacional
expressa diferencas entre as pessoas, em termos de acesso a
informacgado, com possibilidades de se beneficiarem de novos
conhecimentos. Este indicador € considerado variavel bastante
eficiente, por ser de facil obtencao além de ter uma grande importancia
nos determinantes da saude. Isso ocorre, talvez, em virtude da
influéncia de outros fatores, como a atividade exercida e outros de

ordem social.

Segundo Pessuto e Carvalho (1998), ha menor prevaléncia da
doenca, com o aumento do nivel de escolaridade. Torna-se este dado

relevante, ja que interfere, diretamente, na assimilacdo das
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orientacdes necessarias ao tratamento, com maior favorecimento de

adeséo a terapéutica e melhora da qualidade de vida.

TABELA 5 — Comparacédo entre a percepcédo do paciente sobre a

gravidade da doenca, segundo faixa etaria. Fortaleza, 2003.

Percepcéao da gravidade da doenga

Faixa Etaria sem gravidade grave
n % n %
Até 49 anos 2 10,0 33 35,5
De 50 a 84 anos 9 45,0 30 32,3
Acima de 85 anos 9 45,0 30 32,3
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,082 (Teste Qui-Quadrado gl=2)

TABELA 6 — Comparacao entre a percepcao do paciente sobre a cura

da doenga, segundo faixa etaria. Fortaleza, 2003.

Percep¢do da cura da doenca

Faixa Etéaria curavel néo curavel

n % n %
Até 49 anos 7 31,8 28 30,8
De 50 a 64 anos 3 13,6 36 39,6
Acima de 65 anos 12 54,5 27 29,7
Total 22 100,0 91 100,0

p=0,036 (Teste Qui-Quadrado gl=2)

Ao comparar percepcdo da gravidade da doenca com a idade,
na@o houve significancia estatistica. No entanto, quando comparada a
idade com a percepcao do portador, em relacéo ao fato de a doenca
ser curavel ou ndo curavel, os dados mostram significancia estatistica
(p<0,05), evidenciando que 54,5% dos pacientes, com idade acima de
65 anos acreditam ser a hipertenséo arterial curavel. Nao obstante
demonstram desconhecimento sobre os objetivos do tratamento, que

estdo relacionados, entre outros, com o controle da doenca e reducgéo
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das complicagbes, internacdes e mortes, mas nao com a sua cura
(DIRETRIZES..., 2002).

Os pacientes, de um modo geral, sabem pouco sobre sua
doenca e acerca dos problemas resultantes de seu ndo-tratamento,
haja vista a forma de perceber a enfermidade. Parece que o fato de
conhecer sua condicdo de saude, beneficios e limitacdes do
tratamento, contribui para uma maior cooperacao, por parte do
paciente. Teixeira (1998) afirma que o desconhecimento do paciente
de gue a hipertensdo € uma doenc¢a cronica e, em muitos casos,
assintomatica, pode leva-lo a pensar que nao precisa fazer tratamento

continuo, dificultando a continuidade terapéutica.

Alguns autores comentam sobre 0 conhecimento e a percepc¢ao
da doencga, para a formacdo de atitudes defensivas. Ao fazer o
diagnostico de enfermagem de uma populagdo com hipertenséo
arterial, Cruz (1995) identificou como o achado mais freqlente a
deficiéncia de conhecimento scbre a doenca, levando a clientela a ter
dificuldades para gerencia-la e ao seu tratamento. Correlacionando
idade, baixo nivel de escolaridade e percepcdo da doenca, neste
contexto, considera-se de maxima importdncia a atuacdo da
enfermeira que esta em contato direto com o paciente, familia e equipe

de saude.

TABELA 7 — Comparagé@o entre a percepgdo do paciente sobre a

gravidade da doenca, segundo a situagéo conjugal. Fortaleza, 2003.

Percepcao da gravidade da doenca

Situacéo Conjugal sem gravidade grave
n % n %
Com companheiro 10 50,0 53 57,0
Sem companheiro 10 50,0 40 43,0
Total 20 100,0 a3 100,0

p=0,625 (Teste Exato de Fisher)
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TABELA 8 - Comparacédo entre a percepc¢ao do paciente sobre a cura

da doenca, segundo a situacdo conjugal. Fortaleza, 2003.

Percepcao da cura da doenga

Situagao Conjugal curavel nao curavel

n % n %o
Com companheiro 12 54,5 51 56,0
Sem companheiro 10 45,5 40 44,0
Total 22 100,0 91 100,0

p=1,000 (Teste Exato de Fisher)

Ao comparar a percepcgdo da gravidade e cura da doenca com
situagdo conjugal e situacgdo familiar (Tabelas 17 e 18 Anexo G), nao
houve diferenga estatistica significante (p>0,05). Observou-se,
porém, que o maior percentual de portadores de hipertensao arterial
que acreditavam na gravidade da doenca e que a percebiam como
ndo curavel, possuia companheiros e/ou morava com membros

familiares.

Aparentemente, as relagbes familiares e sociais foram de
fundamental importancia na absorcdo e percepcdo do processo
saude-doenca do portador de hipertensdo arterial. Visualizando o
conceito de familia como aquela em que seus membros convivem e
se relacionam em um meio social comum, o suréimento de uma
doenca cronico-degenerativa, em um de seus membros, de certa
forma influenciara todo o seu cotidiano (ALVES; ALMEIDA, 1999).

Diante desse enfoque, o profissional de saude que se propbe
interferir, de forma positiva, no tratamento de uma doenca crénica
deve contextualizar todo o nucleo familiar, para obter sucesso na

continuidade terapéutica. Aravjo et al., (1998), ao ftrabalharem o
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reflexo da hipertensdo arterial no sistema familiar, referem que as
doencas crdnicas sao caracterizadas pela longa duracido de seu
tratamento, sendo impostas, ao seu portador, limitacdes e mudancas
no estilo de vida, envolvendo, também, o nucleo familiar nessas
limitacdes e mudancas. A familia, portanto, ndo pode ser vista
apenas como aquela que deve cumprir as determinagbes dos
profissionais de saude, além disso, deve reconhecer e assumir a

responsabilidade pela salide de seus membros.

Por conta disso a familia precisa ter suas duvidas esclarecidas,
e sua opinido deve ser levada em consideragdo, e, principalmente,
sua participagdo deve ser incentivada em todo o processo
profissional de cuidado (LIMA: LOPES; ARAUJO, 2001).

O resultado positivo da cooperacao dos membros da familia com
0 portador de doenca cronica, tem ligacdo estreita com o
entendimento da doenca, em si, envolvendo tratamento, cuidados
especificos, percepcdo da doenca, sensibilizagcdo e sentimentos
positivos, como amor, carinho, responsabilidade e afetividade, dentre
outros. Atuando desse modo, a enfermeira possibilita o despertar do
familiar para o desenvolvimento de capacidades de autocuidado,; de
forma consciente e reflexiva, favorecendo ndo s6 a sua qualidade de

vida mas principalmente a do portador de hipertensao arterial,

TABELA 9 — Comparacao entre a percepcédo do paciente sobre a

gravidade da doenca, segundo a renda familiar. Fortaleza, 2003.

Percepc¢éo da gravidade da doenca

Renda familiar sem gravidade grave
n % n %
Até 1 SM 8 40,0 50 53,8
De1a2SM 7 35,0 30 32,3
Acima de 2 SM 5 25,0 13 14,0
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,408 (Teste da raz&o de verossimilhanca gi=2)
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TABELA 10 - Comparacéo entre a percepcado do paciente sobre a cura

da doenca, segundo a renda familiar. Fortaleza, 2003.

Percepcao da cura da doenca

Renda familiar curavel ndo curavel

n % n %
Até 1 SM 12 54,5 46 50,5
De1a23SM 8 36,4 29 31,9
Acima de 2 SM 2 9.1 16 17,6
Total 22 100,0 91 100,0

p=0,684 (Teste da raz&o de verossimilhanca gi=2)

Comparando a percepcédo da gravidade e cura da doenca com
renda e situagdo funcional dos pacientes (Tabelas 19 e 20, Anexo G),
observa-se que ndo houve significancia estatistica (p>0,05).
Entretanto, reconhece-se que os aspectos econdmicos e financeiros
tém importancia na determinacdo positiva do nivel de qualidade de
vida de qualquer individuo, em especial, naqueles com maior idade e
portadores de alguma doenga crénica. As dificuldades financeiras
muitas vezes sao associadas ao fato de os portadores serem levados
a uma aposentadoria precoce, passando algumas vezes a
desenvolver outras atividades informais, implicando diminuicdo dos

proventos, com reducdo do poder aquisitivo.

A situacgdo do grupo estudado, com relacéo a renda familiar, é
precaria, até porque, com a maioria dos participantes recebendo dois
salarios minimos, forcosamente eles acabam dependendo dos
membros familiares para sobreviver, numa etapa da vida em que
aparecem determinantes de ordem fisica, social e econbmica gque
comprometem a saude e a qualidade de vida. Somado a isso, tem-se

a redugdo do incremento financeiro para subsidiar a compra de
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medicamentos, comprometendo a qualidade de vida destas pessoas
(ALMEIDA, 2000). Estudos conduzidos por Trentini , Silva e Leimann
(1990), com pessoas portadoras de doencas cronicas, revelam gque,
na sua maioria, os participantes apontaram a situacgédo financeira como

um dos principais problemas no controle da cronicidade.

Vale ressaltar que, independentemente da renda e ocupacao
dos pacientes incluidos neste estudo, eles s&o acompanhados,
mensalmente, pela equipe de saude da familia, sendo-lhes
assegurados o0 acesso a informacao e a atencdo a saude. Considera-
se que a Educagdo para a Saude dos portadores de hipertensado
arterial é ponto relevante para obtencao de éxito no controle da
pressdo arterial, como também na prevencdo de complicacdes,
reforcando-se, tambem, a necessidade do direcionamento para o©

autocuidado, no qual a enfermeira deve atuar como elemento central
diretivo desse processo (GIORG! et al.,1985).

TABELA 11 — Comparacao entre a percepcao do paciente sobre a
gravidade da doenca, segundo o numero de dependentes.
Fortaleza, 2003.

Percepgéo da gravidade da doenca

Numero de dependentes sem gravidade grave
n % n %
Ate 2 dependentes 13 65,0 50 53,8
De 3 a 4 dependentes 6 30,0 26 28,0
Acima de 4 dependentes 1 5,0 17 18,3
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,254 (Teste da raz&o de verossimithanca gl=2)
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TABELA 12 - Comparagéo entre a percepg¢ao do paciente sobre a cura

da doenga, segundo o nimero de dependentes. Fortaleza, 2003.

Percepgao da cura da doenga

Numero de dependentes curavel nao curavel
n % n %
Até 2 dependentes 13 59,1 50 54,9
De 3 a 4 dependentes 8 36,4 24 26,4
Acima de 4 dependentes 1 4,5 17 18,7
Total 22 100,0 91 100,0

p=0,170 (Teste da raz&o de verossimilhanga gl=2)

Ao realizar a associacdo entre percepcao da gravidade e cura da
doenga, ndo houve significancia estatistica (p>0,05). Observou-se,
porem, que os pacientes que mais percebiam a doenga como curavel
e sem gravidade, possuiam menor numero de dependentes. Esse
dado € similar aos achados de Reis (2000), que observou, em seu
estudo sobre percepcdo da doenga cronica, que as pessoas que
tinham maior numero de dependentes e/ou que moravam na
companhia de outras pessoas apresentavam uma percepgado mais
correta da gravidade da doenca, referindo, ainda, que, quanto menor o
vinculo afetivo, maior a crenca de que a doenca ndo é grave. No
presente estudo confirma-se que os dependentes de graus diferentes
de parentesco como filhos e netos, dentre outros, podem influenciar,
de forma positiva a percepcdo da doenca pelo portador, seja pelo

afeto, troca de experiéncias e cuidados reciprocos.

E interessante observar que a melhor percepcéo sobre a doenca
dos portadores de hipertenséo arterial pode ter sido influenciada pelas
interagdes pessoais, o compartihamento de experiéncias e

sentimentos em relacéo aos seus entes mais préximos. O homem &,
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por exceléncia, um ser gregario, que necessita sentir-se parte de uma
familia, em que o relacionamento interpessoal se efetua no plano
afetivo, podendo até se tornar inseguro longe dela, principalmente em
situagbes de doencas cronicas que possibilitem complicacdes ou
situacdes de emergéncia (MUSSI: FREEDLANDER; ARRUDA, 19986).
Interacdes pessoais podem constituir um sistema de valores dos
pacientes  estudados, ajudando-os no  enfrentamento das

adVersidadeS, proporcionando melhor qualidade de vida.

TABELA 13 — Comparacado entre a percepcdo do paciente sobre a

gravidade da doenca, segundo o tempo de tratamento.
Fortaleza, 2003.

Percepcao da gravidade da doenca

Tempo de tratamento sem gravidade grave
n % n %
Até 5 anos 8 40,0 68 731
Entre 5 e 10 anos 8 40,0 14 15,1
Mais de 10 anos 4 20,0 11 11,8
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,017 (Teste da razao de verossimithanga gi=2)

TABELA 14 - Comparacdo entre a percepg¢éo do paciente sobre a cura

da doencga, segundo o tempo tratamento. Fortaleza, 2003.

Percepcéo da cura da doenca

Tempo de tratamento curavel n&o curavel

n % n %
Ate 5 anos 16 72,7 60 65,9
Entre 5 e 10 anos 4 18,2 18 19,8
Mais de 10 anos 2 91 13 14,3
Total 22 100,0 91 100,0

p=0,764 (Teste da razdo de verossimilhanca gl=2)
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O tempo de tratamento da doenca dos portadores de
hipertensdo arterial entrevistados foi dividido em trés periodos: até 5
angs de tratamento, com a maioria de 67,3%; de 5 a 10 anos, com
19,5%; e mais de dez anos, com 13,3%. O tempo de tratamento pode
ser similar ao tempo de descoberta da doenca, sendo este um fator
importante e/ou determinante para o controle terapéutico. A percepcao
dos pacientes de que a doenca é curavel relacionada ao tempo de
tratamento, ndo obteve significancia estatistica, porém, ao relacionar o
tempo de tratamento com a percepgdo da gravidade da doenca, o
estudo estatistico mostrou-se significante (p<0,05), evidenciando que
os portadores de hipertensao que melhor perceberam a doenga como

grave tinham até 5 anos de tratamento.

E intrigante o fato de, neste estudo, ter sido possivel identificar
gque as pessoas com menor tempo de tratamento, percebiam melhor a
doenga. Essa questdo € importante e deve ser estudada mais
profundamente, ja que a hipertenséo arterial € uma doenca crénico-
degenerativa e, quanto maior for o tempo de portador, maiores serédo
0s riscos e complicacdes que poderdo se desenvolver, mediante a
forma de percepcdo da doenca pelo portador, com  ©

comprometimento da sua qualidade de vida.
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9.3 Avaliagdo da qualidade de vida

Com relagdo a qualidade de vida, tem-se o seguinte quadro:

QUADRO 2 - Escala de qualidade de vida e critérios de avaliagao
Fortaleza, 2003

Dominios ESCORE N % CRITERIO DE AVALIACAO
Estado geral de 1 65 11,50 Um escore maior indica percepcéo de methor
saude 2 153 27,07 saude.
(GS) 3 109 19,29
4 112 19,82
5 1206 22,30 05 itens = 565 respostas (5x113 pacientes)
TOTAL 565 100,0
Capacidade 1 251 22,21 Um escore maior indica melhor capacidade
funcional (CF) 2 260 23,00 funcional para desempenhar atividades fisicas.
3 619 54,77
10 itens = 1130 respostas (10x113 pacientes)
TOTAL 1130 100,0
Desempenho fisico 1 180 39,80 Um escore maior indica melhor desempenho
(DF) 2 272 60,17 fisico.
TOTAL 452 100,0 04 itens = 452 respostas (4x113 pacientes)
Aspectos 1 120 35,39 Um escore maior indica melhor estado emocional.
emocionais (AE) 2 219 64,60
03 itens = 339 respostas (3x113 pacientes)
TOTAL 339 100,0
Aspectos sociais 1 24 10,61 Um escore maior indica melhor relacionamento
(AS) 2 22 9,73 social.
3 48 23,99
4 19 8,40
5 113 50,00 02 itens = 226 respostas (2x113 pacientes)
TOTAL 226 100,0
Dor (DR) 1 31 13,71 Um escore maior indica menor dor.
2 36 15,90
3 46 20,35
4 24 10,61
5 68 31,00
6 21 9,29 02 itens = 226 respostas (2x113 pacientes)
TOTAL 226 100,0
Vitalidade (VT) 1 36 7,96
2 49 10,84 Um escore maior indica maior vitalidade
3 74 16,37
4 79 17,47
5 73 16,15
6 141 31,19 04 itens = 452 respostas (4x113 pacientes)
TOTAL 452 100,0
Saude metal 1 40 7,19 Um escore maior indica melhor satide mental
(SM) 2 57 10,25
3 72 12,94
4 98 17,62
5 136 24,46
6 162 29,13 05 itens = 556 respostas (5x113 pacientes)
TOTAL 556 100,0
Evolugdo do estado 1 46 40,70 Um escore maior, indica percepgéo de melhor
de saude (EV) 2 22 19,50 salde, comparada ha um ano atras,
3 29 25,70
4 16 14,10
TOTAL 113 100,0 01 item = 113 respostas (4x113 pacientes)
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QUADRO 3- Valores e nivel descritivos (p) do teste de normalidade dos

indices do MOS- SF 36, entre os 113 portadores de hipertensao
arterial. Fortaleza, 2003.

Dominios N°. N°. Meédia| DP Minimo| Mediano |Maximo] P
itens |pacientes
Estado geral 5 113 53,58 122,02 0 55 95 0,017
de saude.
Capacidade | 10 113 66,28 | 27,88 0 75 100 10,184
funcional
Desempenho| 4 113 60,8 | 39,9 0 75 100 ]0,768
fisico
Aspectos 3 113 64,6 40,65 0 100 100 10,183
emocionais
Aspectos 2 113 69,36 | 30,62 0 75 100 0,96
sociais
Dor 2 113 56,74 | 32,61 0 55,56 100 10,211
Vitalidade 4 113 63,32 123,68 0 60 100 10,818
Saude 5 113 65,45 22,06 4 68 100 10,853
mental

Os resultados de qualidade de vida descritos no Quadro 2 e 3
correspondem a percepgdo dos portadores de hipertensédo arterial
obtida pela aplicacdo do instrumento genérico de qualidade de vida, o
MOS SF-36. Os dados sao apresentados em fregliéncia simples e
percentagem em relagdo a cada dominio. Nesta avaliagdo, como
descrito anteriormente, para os diferentes dominios da escala de
gualidade de vida, os escores obtidos foram transformados em indice
variando de 0 a 100, em que zero corresponde ac menor valor e 100,
ao maior valor obtido da soma das pontuagdes dos escores de cada

item.

No primeiro dominio, que trata do Estado geral de salde,
encontrou-se indice médio de 53,58 pontos. Este dominio investigou,

entre seus cinco itens, a percepcado da salude ou doenca pelo proprio
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paciente, alem de comparar sua saude a de outros individuos. As
questdes que fazem parte deste dominio s&do: 1, 11a - 11d.

O segundo dominio, intitulado de Capacidade funcional,
investigou, através de seus dez itens, tanto a presenca como a
extensdo das limitagdes relacionadas a capacidade e atividade fisica.
Obteve-se indice médio de 66,28 pontos, indicando que a maior parte
dos entrevistados percebe como positiva a sua capacidade funcional.

As questdes sdo: 3 a — 3J.

O terceiro dominio Desempenho fisico, nos seus quatro itens
avalia os aspectos fisico € emocional, sendo abordadas as limitagdes
no tipo e quantidade de trabalho e o quanto essas limitacfes dificultam
a realizacao do trabalho e de atividades de vida diaria do paciente.
Tendo-se encontrado indice médio de 60,8 pontos, como valores
maiores, significando maior capacidade para o desempenho das
atividades fisicas, observa-se que os entrevistados avaliam de forma
positiva as suas condicfes fisicas . Esse fato demonstra que apesar
da idade da maioria e do tempo de portadores de hipertensao, os
pacientes ndo se rotularam de incapazes, fisicamente; muito pelo
contrario, a maioria considerou-se apto ao desenvolvimento de suas

atividades cotidianas. As questbes sdo: 4 a - 4d.

O quarto dominio Aspectos emocionais, investiga em seus trés
itens, a participacao do paciente em atividades de trabalho e o tempo
dispensado ou ndo para o autocuidado. Obteve-se indice médio de
64,60 pontos. Ao que se sabe, que 0 sistema emocional pode
interferir, de forma negativa no controle das doencas, no entanto a

maioria da populacao assistida sente-se apta para o desenvolvimento
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do autocuidado e participacdo em atividades de trabalho. As questdes
sao. 5a- bc.

No quinto dominio, que trata dos Aspectos sociais, encontrou-se
indice médio de 69,36 pontos. Com dois itens, este dominio investiga
a integracdo do individuo em atividades sociais, podendo ser visto
como um grande desafio a ser enfrentado pelos portadores de
hipertensdo arterial. No entanto, ao ser realizada a pesquisa
observou-se que a maioria percebia o relacionamento social de forma
positiva. As questdes sdo 6 e 10.

O sexto dominio, com duas questdes, que investiga a presenca
de dor, fundamentando-se na sua intensidade, bem como em sua
extensdo ou interferéncia nas atividades de vida diaria do paciente.
Encontrou-se nesse dominio, indice médio de 56,74 pontos, tendo
sido possivel observar que mais da metade nao tinha a dor ligada a
doenca hipertensiva, € nem a considerava fator de interferéncia na
qualidade de vida. As questdes s&o 7 e 8.

O sétimo dominio, denominado Vitalidade, € composto por
guatro itens, considerando tanto o nivel de energia como o de fadiga.
O indice médio neste dominio foi de 63,32 pontos. Como valores
maiores indicam maior vitalidade, observa-se que, apesar da idade,
do tempo de doenca e de outros fatores, os entrevistados avaliam
positivamente a sua vitalidade, em oposicéo ao que seria esperado
nesse grupo de pacientes. As questdes sao: 9 a,; 9e; 9g; 9i.

O oitavo dominio Saude mental, investiga, em seus cinco itens a
presenca de ansiedade, depressédo, alteragbes do comportamento,
descontrole emocional e bem-estar psicolégico. O indice médio
encontrado foi de 65,45 pontos. Esse indice demonstra que um escore

maior indica melhor salde mental, haja vista que estar bem consigo
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mesmo, pode refletir, de forma positiva, no controle da doenca. A
maior parte dos entrevistados considera esse um indice positivo do
estado de saude. Destaca-se no entanto, que n&o houve uma
constante, entre os entrevistados de indices positivos, inclusive
somando os indices negativos uma parcela importante entre os

portadores de hipertensao arterial. As questdes sdo: 9b; 9c¢;9d:9f;9h.

Ainda com base nos critérios de avaliacdo estabelecidos (Quadro
2), observa-se que nos dominios: Capacidade funcional (CF),
Desempenho fisico (DF), Aspectos emocionais (AE), Aspectos sociais
(AS), Vitalidade (VT), Saude mental (SM), e Dor (DR) foram
encontrados valores indicativos de percepcado de melhor qualidade de

vida.

No entanto, com relacao aos aspectos de Estado geral de saude
(GS) e Evolugdo do estado de salude (EV), estes correspondem a
escores baixos, demonstrando que os pacientes, mesmo sendo
portadores de hipertenséo arterial, percebem seu estado de salde
como muito bom, e que sua evolugéo do estado de saude como muito

melhor do que ha um ano.

Nessa clientela portadora de hipertensao arterial a qualidadé de
vida n&o foi percebida de forma negativa, e, para a surpresa da
pesquisadora, alguns fatores como idade avangada, doenca
hipertensiva, renda baixa e pouca escolaridade, ndo foram
determinantes e suficientes para interferir na qualidade de vida dos

portadores de hipertensao arterial.

Aparentemente, as respostas denotam uma percepcado de salde
e de evolucdo do estado de saude diferente do que se espera, uma

vez que, ndo tendo a doenga da qual sdo portadores, uma evolugéo
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para a cura, isso nédo poderia ocorrer. E importante considerar, no
entanto, que o paciente, mesmo com doenga crbnica, pode
estar/sentir-se melhor hoje, do que ha um ano. Este fato pode estar
relacionado ao tratamento e a sua conscientizacdo acerca da doenca,
em raz&o, muito provavelmente, do desempenho dos profissionais que

os atendem.

Para Reis (2000), a atuacdo dos profissionais de salde pode se
constituir um desafio, especialmente para a enfermeira, haja vista a
mesma, alem de educar para a saude, precisar, muitas vezes
desenvolver técnicas e estratégias que permitam ao paciente adaptar-
se as suas condigdes sociais, econémicas e culturais, incluindo-se
nessa ajuda para que possam se ajustar ao estilo de vida mais

apropriado ao controle da hipertensao arterial.

E preciso que os profissionais de salde tenham uma abordagem
mais centrada no paciente, levando em consideracdo suas
caracteristicas pessoais e de estilo de vida, evitando, assim,
rotulacdes falsas do individuo em relagéo a doenca, sendo capaz de
avaliar de forma mais objetiva como as pessoas percebem a doencga e

consideram possivel que tenha interferéncia positiva na qualidade de
vida.

A qualidade de vida de um individuo pode estar influenciada pela
percepgao que ele tem do seu estado de salude, mas verifica-se que a
satisfagdo com a vida, depende em grande parte de seu sistema de
valores e crengas (TRENTINI; SILVA: LEIMANN, 1990). Freire apud
Gadotti (1996) refere ser a conscientizagdo um processo de
transformacgéo, através do qual aprende-se a desenvolver uma visdo

de mundo, liberdade e critica para superar a situagéo presente.

Y
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A forma de perceber o processo saude doencga faz entender que
é no desenvolvimento de praticas de Educac@o para Saude que as
enfermeiras precisam avancar com vistas a melhorar cada vez mais a

qualidade de vida da populacédo sob seus cuidados.

Merecem destaque, nessa linha de reflexdo, Gullo; Lima e Silva
(2000), ao ensinarem que & imprescindivel usar a comunicacdo de
maneira adequada, favorecendo o estabelecimento de um vinculo
terapéutico com maior adesdo ao tratamento. Ainda sobre este
aspecto, Gualda (1998) refere que a condicdo crdnica do paciente
propicia circunstancias de interacdo e convivio com os profissionais
aproveitando todos os momentos para explorar as possibilidades de
escolha, criando condicbes de mudancas, quando e onde necessarias,

na busca de melhor qualidade de vida apesar da doenca.

E importante o entendimento do comportamento da populacéo,
com relacdo a salde e a doenca, considerando-se o mesmo essencial
ao desenvolvimento de acdes de prevencdo e promogéo da saude.
Para modificar comportamentos, € necessario, primeiro, que se
entenda o contexto no qual ocorrem os significados, sua percepgéo e

sua interferéncia, de cunho pessoal e particular.

Trentini e Silva (1992) referem que uma condicdo crénica de
salde caracteriza-se pelo momento em que a pessoa passa a
incorporar a doenca no seu processo de viver. Seu impacto surge a
qualquer tempo, causando alteracbes nas condicdes de ser saudavel

de pessoas e de grupos.

Conhecer os resultados correspondentes aos diversos aspectos de
qualidade de vida estudados nesta pesquisa € de grande importancia

para a enfermeira, cujo desejo & ver o poriador de hipertensdo, sob
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seus cuidados, conhecedor de sua doenca, capaz de desenvolver a
auto-responsabilidade, assumindo papel ativo na a mudanca de
comportamento, ajustando-se as limitacbes fisicas e aos
relacionamentos sociais, mantendo esperanca e alegria de viver
(REIS, 2000). Destaca-se, como fundamental, a atuacdo da
enfermeira junto aos portadores de hipertenséo, como fornecedora de
orientacbes e direcionamentos para a pratica do autocuidado,
favorecendo a adeséo terapéutica e a melhoria da qualidade de vida
(PIERIN, 1992).

5.4 Comparacdo entre a percepcdo da gravidade e tratamento da
doenca e o MOS SF-36.

A seguir, sdo apresentados os résuﬁados correspondentes a
comparacdo entre percepcado da doenca, com cada um dos oito
dominios: Estado geral de salude, Capacidade funcional, Desempenho
fisico, Aspectos emocionais, Aspectos sociais, Dor, Vitalidade, Saude
mental e Evolucdo do estado de saude. Conforme comentado na
metodologia, o dominio Evolucdo do estado de saude (EV), teve seus
resultados apresentados e discutidos em frequéncias simples e
percentagens, ndo obtendo significancia estatistica. (Tabelas 15 e 16,
Anexo F).



QUADRO 4

Medidas descritivas dos dominios do MOS SF-36, segundo a percepgao da

gravidade da doencga por portadores de hipertenséo arterial. Fortaleza, 2003.

| medidas Dominios
1
Percepgao
'Dos pacient&sobre a doenca GS CF DF AE AS DR VT SM
: N 20 20 20 20 20 20 20 20
5 Mddia 64.25 73 373 75 67.5 63.56 6.3 66
Sem Desvio-padrao 18.80 27.31 42.22 38.81 35.68 27.19 2438 19.75
: gravidade Minimo 15 25 0 0 0 i1 20 36
: Mediana 67.5 82.5 6235 100 75 66.67 63 66
" Maximo 95 100 100 100 100 100 100 100
N 93 3 93 93 3 93 93 93
Média 51.29 64.84 60.75 62.37 69.76 54.84 63.06 63.33
grave Desvio-padrao 22.08 27.93 39.60 40.89 29.62 33.49 23.65 22.62
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 4
Mediana 50 70 75 66.67 75 35.56 60 68
Maximo 95 100 100 100 100 100 100 100
N 113 113 113 t13 113 113 113 13
Média 53.58 66.28 60,8 64.60 69.36 36.74 63.32 65.45
total Desvio-padrao 22.02 27.88 39.90 40,65 30.62 32.61 23.68 22.06
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 4
Mediana 35 75 73 100 75 55,56 60 68
Maximo 95 100 100 100 100 100 100 100
P 0.017 0.184 0.768 0.183 0.960 0.211 0.818 0.853




QUADRO 5

Medidas descritivas dos dominios do MOS SF-36, segundo a percepgdo
da cura da doenca por portadores de hipertensdo arterial. Fortaleza, 2003.

medidas Dominios
Percepcao
dos pacienisobre a doenca GS CF DF AE AS DR VT
N 22 22 22 22 22 22 22
Mddia 67.27 80.23 77.27 69.70 72.16 63.66 69.55
Curavel Desvio-padrio 2131 23.88 35.28 41.03 3313 3215 2420
Minimo I3 23 0 0 0 O 30
Mediana 2.3 90 100 100 87.5 77.78 72.5
Maximo 95 100 100 100 100 100 100
N 91 91 91 91 91 91 91
Média 30.27 62.91 36.04 63.37 68.68 54,58 61.81
Nio curavel Desvio-padrao 20.99 27.84 40.02 40.69 29.60 3253 23.43
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 50 70 50 66.67 75 55.56 60
Miximo 93 100 100 100 100 100 100
N 113 113 113 113 113 113 113
Média 33.58 66.28 60.18 64.60 69.36 56.74 63.32
total Desvio-padrio 220.02 27.88 39.90 40.63 30.62 32.61 23.68
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 33 75 75 100 75 55.36 60
Maximo 95 100 100 100 100 100 100
p 0.001 0.003 0,019 0.459 0.853 0.162 0.202
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Conforme apresentado nos Quadros 4 e 5, observou-se
significancia estatistica (p<0,05), para o dominio Estado geral de
Saude quando tratou-se da comparacdo entre os dominios e a
percepcao dos pacientes sobre a gravidade da doenca. Os pacientes
que apresentaram a percepcdo de estarem em boas condicbes de
saude foram aqueles que percebiam a doenga como curavel e sem
gravidade. Da mesma forma encontrou-se diferenca estatistica
significante para os dominios Capacidade funcional, e Desempenho
fisico (Quadro 5), revelando que os pacientes que obtiveram indices
satisfatérios de vitalidade e de desempenho fisico, também
perceberam a doenca como sem gravidade e curavel. Nos demais
dominios os testes de Mann Witney utilizados para a anadlise dos

dados ndo demonstraram diferencas estatisticamente significantes (p<
0,05).

A correlacéo estatistica com o desconhecimento da gravidade da
doenca e da necessidade de tratamento continuo leva a varias e
importantes consideracdes que devem estar presentes no processo de

acompanhamento pelos profissionais de salde.

Magro, Silva e Riccio (1999), estudando portadores de
hipertensdo arterial que possuem tempo de tratamento longo,
verificaram que eles podiam expressar dificuldade em identificar o
diagnostico da doenca ou mesmo em aceita-lo, pela falta de
compreensao em relacéo a patologia, visto que se manifesta de forma
assintomatica, mesmo que determine alteracdes fisiopatoldgicas em

orgéos nobres. Calcula-se que cerca de 50% dos portadores de
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hipertensao arterial desconhecem sua condicdo, em virtude da

evolucéo assintomatica da doenca (CAMPOS, 1996).

A percepcgdo do paciente no que diz respeito a ndo-gravidade da
doenca, diante de outras tantas dificuldades para a realizacdo do
tratamento, s6 tende a dificultar ainda mais a sua aceitacéo
sugerindo a necessidade de mudanca no enfoque da orientacéo, e na
busca de uma linguagem comum entre os profissionais e os pacientes.
Se os profissionais conhecessem melhor o paciente, seus valores,
crencas e estilo de vida, talvez pudessem estabelecer melhores
estratégias de educagdo para sadde, identificando também sua
percepgao em relacdo ao processo saude/doenca e estimulando ainda

mais o processo de adesdo a terapéutica, com melhoria da qualidade

de vida.

E mesmo possivel que o paciente que percebe a hipertenséo
arterial como doenca sem gravidade, e que considera ter uma boa
qualidade de vida, seja, provavelmente, o que mais necessita de
assisténcia. Obviamente, ele nao valoriza a doenca, em virtude da sua
evolucéo silenciosa e sem alteragdes visiveis. A importéncia dada ao
seguimento do ftratamento da hipertensdo arterial parece estar
diretamente relacionada a compreensdo que os doentes tém sobre a
doenca (CAR e CASTRO, 2000).

O conhecimento e as crengas que os portadores de hipertenséo
arterial tém sobre sua doenca constituem importantes antecedentes da
adesdo ao tratamento terapéutico. Marcon et al. (1995) assinalam que,
para uma decis@o particular de salde ser tomada, € necessario que o
individuo perceba a doenca como ameaca. Este fato é dificil de

ocorrer na hipertensdo arterial que, na maioria das vezes, €
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considerada uma doenga assintomatica. Em razédo da falta de
sintomas especificos, os pacientes ndo a encaram como um problema
de saude que necessite de tratamento, tanto para controle como para
prevencdo de complicacdes, favorecendo, assim, uma baixa qualidade

de vida.

A percepcdo que o portador de hipertensdo arterial tem acerca
da doenca e o conhecimento que possui sobre a hipertensdo ocupam
lugar de destaque para Vijayalaksmi, Razia e Prakasamma (1997), ao
referirem que o entendimento por parte do paciente, de sua condi¢céo
cronica de saude fara com que aumente a sua independéncia e
cooperacdo com o regime terapéutico. Outros aspectos, além da
percepcdo, influenciam a adesdo ao tratamento, interferindo na
qualidade de vida. Hanestad (1989) indica que a doenca, por si s0,
néo faz diminuir, necessariamente, a qualidade de vida da pessoa que
a possui, mas que é uma variavel que influencia nesta qualidade, pois
interfere nas atividades, nas relacdes interpessoais e na auto-estima,

entre outras.

Por este motivo, as pessoas portadoras de uma doenca crbnica
necessitam de informacdes suficientes e adequadas para que possam
conviver com a doenca e minimizar os efeitos por ela causados, a fim
de que tenham uma boa qualidade de vida (SILVA, 1990). Contudo, &
necessario que as pessoas portadoras de hipertensdo arterial
conhecam a doenca e aprendam a conviver com ela. Para isso é
essencial que a enfermeira possa avaliar e interpretar a percepc¢ao do
paciente em relacdo a enfermidade, para que a sua intervencido seja

apropriada, ajudando-o na compreensao da doenca e, assim, a
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superar seus efeitos por meio de uma adesao consciente ao programa

terapéutico.

Sousa (1998) refere que a avaliacdo da qualidade de vida amplia
as decisbes clinicas da enfermeira, estendendo-se aos programas e
politicas assistenciais. Tais decisdes podem levar ao fracasso de
muitos programas, principalmente se estes forem verticalizados,
apenas na percepcdo e decisdo do profissional. E preciso que os
portadores de hipertensdo arterial estejam atentos aquilo em que
acreditam e estido fazendo e ndo somente aceitem o que esta sendo
imposto “de cima para baixo”, tornando-se necessario promover uma
participacdo efetiva do cliente no tratamento, investigando e

valorizando suas reais necessidades, suas crencas € motivacoes.

Neste contexto, observou-se a dificuldade que o portador de
hipertensao arterial tem de perceber a doenca de forma correta,
fazendo com que, entre outros, venham a tona alguns
questionamentos: serd que os profissionais de enfermagem estdo
desenvolvendo o cuidar?- sera que os pacientes estdo conseguindo
entender as orientacdes de enfermagem?- que tipo de abordagem

facilitaria a percepcéo da doenca e adesao ao tratamento?

Atualmente é consenso que, além da consulta ambulatorial, se
faz necessario oferecer ao paciente outros tipos de abordagens, que
certamente contribuirdo para melhorar a continuidade terapéutica e
consequentemente a qualidade de vida dos portadores de hipertensdo
arterial (ARAUJO, 2002). Acredita-se que, além das orientacbes
individuais, a enfermagem também é capaz de desenvolver acdes

educativas em grupo.
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Mendel (1997) informa que este tipo de abordagem tem mais
efetividade do que o praticado individualmente, € mais variado,
participativo e estimulante para os pacientes. As ac¢des educativas,
em grupo, respondem pela percepcéo de problemas comuns, por
parte dos integrantes, os quais sao estimulados a desenvolver o
autocuidado, aumentando, assim, a adesdo ao tratamento com

melhoria da qualidade de vida (MOREIRA; MACIEL:; ARAUJO, 1999).

A formacao de grupos para trabalhar a hipertensao arterial, bem
como o0s aspectos nela envolvidos, tem se mostrado, também, uma
acéo benéfica que concorre para melhorar a adesao, uma vez que
estimula a reflexdo, amplia o nivel de informacio e permite que cada
um fale de si, permitindo-se com isso, uma troca de experiéncias.
Campos (1996), destaca que a abordagem grupal funciona como
suporte social na medida em que os pacientes se reunem em torno de
um problema comum, e s&o sustentados por uma equipe que lhes

empresta apodio e valorizacéo.

E de suma relevancia para a enfermeira, poder estimular o
portador de hipertensdo a desenvolver técnicas e estratégias de
conhecimento da doenca, co-responsabilidade, participacéo ativa no
processo de mudanca, bem como trabalhar suas limitacdes e
construcao de cidadania. O ato de proporcionar ao ser humano a
percepcao de sua satisfacdo como arquiteto do seu viver e de sua
existéncia, caracteriza a busca infindavel por definicdes e métodos de

qualificar a vida.

A enfermeira que trabalha com o portador de hipertenséo arterial
no Programa Saude da Familia, reune condicdes para acompanhar

sua trajetdria, evolucdo e, inclusive, promover reflexdo sobre
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comportamentos e solugbes encontradas. Referida profissional é
ainda capaz de estar atenta a qualquer situacdo nova, o que
certamente a fara refletir, junto ao paciente, sob seus cuidados acerca
dos seus comportamentos, estimulando-o a usufruir uma melhor

qualidade de vida, tanto quanto possivel, dentro do seu contexto.

Acredita-se mesmo que os resultados sobre percepcédo da
doenca e possivel interferéncia na qualidade de vida dos participantes
deste estudo tenham apresentado uma conotacéo diferente a partir da
implementacdo ha trés anos de uma estratégia de trabalho em grupo

que favoreceu a eles a reflexao, a critica e a consciéncia de cidadania.
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao investigar a qualidade de vida dos portadores de hipertenséo
arterial, utilizando um instrumento genérico de avaliagcao, MOS SF-36,
verificou-se, com base no critério de avaliagdo, que os pacientes
apresentaram escores maiores para as escalas Capacidade funcional
(CF), Desempenho fisico (DF), Aspectos econdmicos (AE), Aspectos
sociais (AS), Vitalidade (VT), Saude mental (SM) e Dor (DR),
indicando para estas escalas percepcao de maior qualidade de vida.
As escalas Estado geral de saude (GS) e Evolucdo do estado de
saude (EV) corresponderam escores baixos, demonstrando que 0s
pacientes percebiam seu estado de saude como “muito boa” e que a

evolucdo do seu estado de saude estaria muito melhor do que ha um

ano.

A analise estatistica conduziu a deteccdo de percepgdo de
qualidade de vida muito boa no entendimento dos pacientes,
aparentemente, as respostas denotam uma percepcao de saude e de
evolucdo do estado de saude diferente do que se espera, uma vez
que, nao tendo a doenca da qual sao portadores uma evolugéo para a
cura, isso nao poderia ocorrer. Mas € importante considerar que o
paciente, mesmo com doenca cronica, pode estar/sentir-se melhor
hoje, do que ha um ano. Este fato pode estar relacionado ao
tratamento acerca da doenga, em razdo, muito provavelmente, do

desempenho dos profissionais que os atendem, como também as
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consultas agendadas, medicamentos oferecidos pelo Programa de
hipertensdo e diabetes, trabalho em grupo e acompanhamento

domici!iar, refletindo a estratégia Saude da Familia no contexto social

da populagdo com melhora da qualidade de vida.

Ao comparar-se o0s dominios’ de qualidade de vida com a
percepcao dos pacientes sobre a doenca hipertensiva, observou-se
significancia estatistica para os dominios, Estado geral de saude (GS),
Capacidade funcional (CF) e Desempenho fisico (DF), revelando que,
na compreensdo dos pacientes estudados, a doenca é percebida
como sem gravidade e curavel e sem interferéncia na qualidade de
vida, o que pode ser considerado como nao tendo preocupacdes com

a doenga.

Frente a esta realidade, pode-se inferir que a hipertensado
arterial, considerada como sem gravidade e curavel, pode interferir
direta e indiretamente na adesdo ao tratamento, com piora da
qualidade de vida, ja que € uma doencga crénico-degenerativa que
exige ftratamento permanente. Corroborando este aspecto, €
importante que a assisténcia de enfermagem, prestada hoje a estes
pacientes possa ser revista, no intuito de desenvolver abordagem

terapéutica mais apropriada, com base em avaliagdo e interpretagéo

das percepgbes do paciente.

Conhecer os resultados correspondentes aos diversos aspectos
de qualidade de vida estudados nesta pesquisa & de grande
importéancia para a enfermeira que , ao trabalhar com estes pacientes,
precisa desenvolver técnicas e estratégias individuais e grupais para

gue o paciente venha a ser conhecedor de sua doenga, desenvolver
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a co-responsabilidade, participar ativamente no processo de mudanca

e na construgcao de cidadania.

Quando se comparou a percepgdo dos paciehtes sobre a
gravidade da doencga e tratamento as varidveis sexo, escolaridade,
faixa etaria, situagdo conjugal, situacdo familiar, renda familiar,
situagdo funcional, numero de dependentes e tempo de tratamento,
constatou-se que as mulheres parecem ter maior preocupacgao com a
saude. Vale ressaltar que a importéncia da continuidade terapéutica,
independentemente do sexo, deve ser focalizada em todas as
consultas. A percepgao de que a doenga é curavel foi estatisticamente
significante entre os pacientes na faixa etaria superior a 65 anos. Esse

dado deve ser considerado importante, porquanto os estudos indicam

que o fator idade concorre para o aumento da presséo arterial.

Observou-se que ds portadores de hipertensdo arterial com
maior instrucdo tinham mais consciéncia de que a doenca & grave e
incuravel. Ressalta-se que 42,5% dos pacientes estudados ndo tinham
escolaridade formal, dado relevante que pode interferir diretamente na
assimilagao das orientagcdes necessarias, requerendo maior atengao

da enfermeira para a pratica de Educacao a Saude.

Verificou-se que o maior percentual de portadores de
hipertenséo arterial que acreditavam na gravidade da doenca e que a
percebiam como ndo curavel possuia companheiros e/ou morava com
familiares. Corroborando a idéia de Reis (2000), considera-se que o
elo afetivo com a familia pode interferir na forma de perceber a
doenca. Este fato é importante de ser trabalhado pela enfermeira,

tanto por atuar junto com a familia do paciente para melhor adeséo

|
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terapéutica, como também para desenvolver atengdo maior aos

pacientes que possuem/moram com algum componente familiar.

Na comparacéo da percepcédo da doenga com as variaveis renda
e situacéo funcional ndo houve significAncia estatistica. Vale ressaltar
gue, independentemente da renda e da atividade profissional dos
pacientes incluidos neste estudo, eles s8o acompanhados
mensalmente pela equipe de saude da familia, sendo-lhes assegurado
0 acesso a informacédo e atencdo a saude. Para a variavel numero de
dependentes, tem-se que os pacientes que mais percebiam a doenca
como curavel e sem gravidade, possuiam menor numero de
dependentes, aparentemente evidenciando que os dependentes de
graus diferentes de parentesco podem influenciar de forma positiva na
percepcao da doenca pelo portador, seja pelo afeto, troca de

experiéncias, cuidados reciprocos, entre outros.

A variavel tempo de tratamento relacionada com a percepgao da
gravidade da doenga apresentou  significdncia  estatistica,
evidenciando que os portadores de hipertensao arterial que melhor
percebiam a doenga como grave tinha até 5 anos de tratamento. Esse
€ um fato importante que deve ser mais estudado, porque, sendo a
hipertensao arterial uma doenca cronico-degenerativa, quanto maior o
tempo decorrente, maiores serdo os riscos de complicacbes que
poderdo se desenvolver. E acredita-se que as complicacdes tendem a

comprometer a qualidade de vida.

Para a continuidade dos estudos sobre o tema, recomenda-se a
realizagdo de outras pesquisas, com o intuito de aprofundar o

conhecimento da percepcéo que o portador de hipertensdo arterial
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tem da doenca e de que forma esta percepgao interfere na qualidade

de vida, em outras regides e em grupos com diferentes

caracteristicas sociodemograficas.

Os resultados encontrados condizem com a formacdo de
trabalho em grupo com portadores de hipertensao arterial, a fim de
ampliar conhecimentos, favorecer o fratamento da hipertensao arterial
e aumentar a adesao terapéutica do paciente. A Educacdo em Saude
possibilita melhor compreensao e percepcdo da doenca, com possivel

mudanga de comportamento.

O envolvimento da familia no tratamento deve ser buscado como
forma de ampliar o suporte oferecido aos portadores de hipertenséo
arterial e para que ela possa ser agente facilitador e reforcador dos

componentes de saude junto ao paciente e equipe de saude.

Outros estudos devem abordar as crencas e percepgdes que 0s
profissionais de saude tém sobre a hipertensdo arterial, bem como
sobre seus portadores, a fim de que possam melhor entendé-los e
procurar desenvolver tecnicas e habilidades para melhoria da

qualidade de vida, dentro do contexto social em que vivem.
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(ANEXO A)

HEPERTEN$A® ARTERIAL EM ADULTO : PERCEPCAO DA DOENCA E
INTERFERENCIA NA QUALIDADE DE VIDA.
Entrevista n° Data / /

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

L PARTE: DADOS RELATIVOS A CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
. idade?:
.. Sexo: 1 () Masculino 2 () Feminino
. Sua situacdo conjugal é:
a. () casado(a) ) amasiado(a)
b. () solteiro(a)
c. () viuvo(a)
d. () divorciado(a) ) separado(a)
. Atualmente vocé mora com quem?
a. ()1 familiar
b. ()2 familiares. Qual(ais)?
¢. () 3 oumais familiares
d. () sozinho (a)

W N -

I

5. Seu grau de escolaridade:
() sem escolaridade

() | Grau incompleto

() | Grau completo

() l Grau incompleto
() I Grau completo
() superior

. Atividade profissional :
. Renda familiar ( em salarios minimos) &
. Quantos dependentes vocé tem ?

~0 00T

oo~

iI- PARTE - DADOS SOBRE QUALIDADE DE VIDA - (SF-36®)

INSTRUCOES: Este formulario tem por finalidade avaliar como vai sua saude. Responda
cada questdo indicando somente uma resposta, caso tenha duvida quanto a resposta,
indique a que melhor se identifica com vocé.
1. Em geral vocé diria que sua saude esta:

excelente

muito boa

. Comparando a um ano atras, como vocé diria que sua saide em geral estd
gora:

) muito melhor agora do que ha um ano atras

) a mesma coisa gue ha um ano atras

} pior que ha um ano atras

) muito pior do que ha um ano atras

2
a
(
(
(
(
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3.0s préximos itens sdo a respeito de atividades que vocé costuma fazer
rotineiramente, durante o seu dia. Vocé acredita que atualmente sua satde o
impede de realizar estas atividades? Caso sua resposta seja sim, quanto a sua
saude restringe suas atividades?
a. atividades vigorosas, como correr, erguer objetos pesados ou participar de esportes
exaustivos:
( ) sim, limita muito
() sim, limita um pouco
{ ) ndo, ndo limita em nada
b. moderadas_atividades, como mover uma mesa, passar o aspirador ou varrer
vigorosamente, praticar algum esporte:
() sim, limita muito

) sim, limita um pouco

) ndo, ndo limita em nada
. erguer ou carregar coisas do mercado (sacola de verduras, legumes e/ou frutas):

} sim, limita muito

) sim, limita um pouco

) nao, ndo limita nada
. subir varios lances de escada :

) sim, limita muito

) sim, limita um pouco

} ndo, nio limita nada
. subir um lance de escada:

) sim, limita muito

) sim, limita um pouco

} néo, ndo limita nada
. abaixar-se, ajoelhar-se:
)
)
)

(
(
C
(
(
(
d
(
(
(
e
(
(
(
f
() sim, limita muito
(
(
g
(
(
(
h
(
(
(
i
(
(
(
J
(
(
(

sim, limita um pouco

ndo, nado limita nada
. andar mais de uma hora:
) sim, limita muito
) sim, limita um pouco
) n&o, ndo limita nada
. caminhar varios quarteirdes:
) sim, limita muito
) sim, limita um pouco
) nao, ndo limita nada
caminhar um guarteirdo:
) sim, limita muito
) sim, limita um pouco
)
b
)
)
)

ndo, nao limita nada
anhar-se ou vestir-se:
sim, limita muito

sim, limita um pouco
nao, nao limita nada

3.Durante as 4 ultimas semanas, vocé tem apresentado algum dos seguintes
problemas com o seu trabalho ou outra atividade regular, como resultado de seu
problema de satde? (escolha somente uma resposta):

a. reduziu a quantidade de horas que vocé despende no trabaltho ou outras
atividades

() sim ( )nao

b. Fez menos do que vocé estaria acostumado a fazer
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() sim () néo
c. estava limitado num tipo de trabalho ou outra atividade
() sim () ndo

d. tinha dificuldade em realizar o trabalho ou outras atividades (por exemplo, exigia
esforgo extra como: varrer a casa)

() sim () nao

4. Durante as 4 semanas passadas vocé apresentou algum destes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular, como resultado de algum problema emocional.

a. reduziu a quantidade de tempo que vocé despendia no trabalho ou outra
atividade:

() sim () nado
b. fez menos coisas do que vocé gostaria:

() sim () nédo
C. hdo realizou as atividades habituais:

() sim ( )néo

5. Durante as 4 semanas passadas, quanto seus problemas de satide ou emocionais
interferiram em sua vida social com familiares, amigos, vizinhos ou grupos comunitarios:
) nada

) insignificantemente

) moderadamente

) completamente

) extremamente

ma resposta):

) nenhuma

) muito fraca

) fraca

) moderada

) severa

) muito severa

7. Durante as 4 semanas passadas, quanto a dor interferiu em sua vida no trabalho ou
fora de casa ou no trabalho doméstico?
() nada

() um pouco

( ) moderadamente

(

(

) completamente
) extremamente
8. Estas questdes dizem respeito de como vocé se sente e como as coisas tem estado
com vocé durante as 4 semanas passadas. Para cada questdo, por favor dé apenas
uma resposta. Quanto tempo durante as 4 semanas passadas...? ( escolha somente
uma resposta): '
a) vocé se sentiu cheio de energia:
) todo o tempo
) @ maior parte do tempo
) uma boa parte do tempo
) alguma parte do tempo
) pouca parte do tempo
) nenhuma parte do tempo
vocé tem se considerado uma pessoa nervosa:
) todo o tempo
) a maior parte do tempo
) uma boa parte do tempo

(
(
(
(
(
(
b.
(
(
(
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) alguma parte do tempo
) pouca parte do tempo
) nenhuma parte do tempo

) todo o tempo

) a maior parte do tempo

) uma boa parte do tempo
) alguma parte do tempo
) pouca parte do tempo
) nenhuma parte do tempo
. vocé tem se sentido calmo e paciente:
) todo o tempo

) a maior parte do tempo

) uma boa parte do tempo

) alguma parte do tempo
) pouca parte do tempo
) nenhuma parte do tempo
. vocé tem se sentido cheio de energia:
) todo o tempo

) a maior parte do tempo

) uma boa parte do tempo

) alguma parte do tempo

) pouca parte do tempo

) nenhuma parte do tempo
. vocé tem se sentido desanimado:

) todo o tempo

) a maior parte do tempo

) uma boa parte do tempo

) alguma parte do tempo

) pouca parte do tempo

) nenhuma parte do tempo
g. vocé tem se sentido um "trapo™:
() todo otempo
() a maior parte do tempo
( ) uma boa parte do tempo
( ) alguma parte do tempo
( ) pouca parte do tempo
( ) nenhuma parte do tempo
h. vocé tem sido uma pessoa feliz:
( ) todo o tempo
( ) a maior parte do tempo
( ) uma boa parte do tempo
() alguma parte do tempo
( ) pouca parte do tempo
( ) nenhuma parte do tempo
i. vocé tem se sentido cansado;
) todo o tempo
) a maior parte do tempo
) uma boa parte do tempo
) alguma parte do tempo
) pouca parte do tempo
) nenhuma parte do tempo

. vocé tem estado para "baixo”e nada o alegra:
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9. Durante as 4 semanas passadas, quanto tempo vocé acredita que seus problemas
de sadde fisica e emocional interferiram com suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc.)?

() todo o tempo

( ) a maior parte do tempo

( ) alguma parte do tempo

( ) pouca parte do tempo

( ) nenhuma parte do tempo

10. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve quanto verdadeiro ou falso cada
uma das seguintes frases é para vocé: { escolha somente uma resposta):
a. eu parego adoecer um pouco mais facil que os outros:

() definitivamente verdadeiro

maior parte do tempo verdadeiro

nao sei

maior parte do tempo falso

definitivamente falso

eu estou tdo saudavel como ninguém que eu conhego:
definitivamente verdadeiro

_maior parte do tempo verdadeiro

nao sej

maior parte do tempo falso

definitivamente falso

eu suponho que minha saude vai piorar

definitivamente verdadeiro

maior parte do tempo verdadeiro

nao sei

maior parte do tempo falso

definitivamente falso

minha saude é excelente

definitivamente verdadeiro

maior parte do tempo verdadeiro

n2o sej

maior parte do tempo falso

definitivamente falso

e S S et S e S N e S’ e N e
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- PARTE: FONTE DE ORIENTACAO SOBRE O TRATAMENTO:
1. Com relagdo a sua doenca, vocé acredita que ela é:
a. () grave
b. () sem gravidade

2. Com relagéo ao tratamento, vocé acredita que?

a. () curavel com tratamento b. ( ) a doenga pode ser curada, mesmo sem
tratamento

¢. ( ) nAo cura a doenca, mais controla

3. Hé quanto tempo faz tratamento para hipertensio arterial?
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(ANEXO B)

RAPPORT P/ COORDENADORA DA SECRETARIA EXECUTIVA REGIONAL 1l

Prezada coordenadora:

Valho-me do presente para solicitar de V.S.2, a autorizagao que se faz
necessaria para realizacdo de pesquisa, com o objetivo de conhecer qual a
percepgao que os portadores de hipertensao arterial tém sobre a doenca e de que
forma esta pode interferir na qualidade de vida.

Gostaria de ressaltar, por oportuno, que sera garantido o sigilo das identidades
dos entrevistados que se dispuserem a participar da pesquisa e que suas falas
serdo utilizadas apenas para fins do referido estudo. Destacamos, ainda, que a
unidade onde o estudo sera realizado nao serd identificada na divulgacao dos
resultados, podendo ser descrito somente a area geografica de sua Secretaria
Executiva Regional.

Julgo por bem esclarecer que a pesquisa, em referéncia, servira de pré-
requisito para obtencgéo do titulo de mestre em enfermagem.

Certa de merecer sua atencao, antecipo meus agradecimentos.

Atenciosamente,

Daniele Mary Silva de Brito

( Enfermeira, Aluna do Mestrado em Enfermagem-UFC)
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(ANEXO C)

AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Cearft
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 85/02 Fortaleza, 09 de abril de 2002
Protocolo n® 50/02

Pesquisador responsdvel: Daniele Mary Silva de Brito

Dept°®./Servigo: Departamento de Enfermagem/UFC

Titulo do Projeto: “Hipertensfio arterial em adultos: percepcdo da doenca e
interferéncia na qualidade de vida”

Levamos ao conhecimento de V.S%. que o Comité de Etica em Pesquisa e
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceard — COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saidde — Ministério da Salide, Resolugdo n°196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo n® 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial,
em 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supracitado na reunifio do dia 27 de margo de 2002.

Atenciosamente,

OMA&M.

Dremagy;

sabete Fmapal |

Coordenadorg ¢ Comit dp fyieq cntl? fl(z;“"s
PE HUWC/UF"CTW N
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(ANEXO D)

CARTA DE INFORMAGCAO

Meu nome é DANIELE MARY SILVA DE BRITO. Sou Enfermeira do
Programa Saude da Familia. Atualmente também sou aluna do CURSO DE
MESTRADO EM ENFERMAGEM e estou fazendo uma pesquisa para a minha
Dissertagao de Mestrado.

Convido o(a) senhor(a) para participar desta pesquisa que tem o titulo
de: Hipertensédo Arterial em adultos : percepgdo da doencga e interferéncia na
qualidade de vida. Os participantes serdo pacientes que tém presséao alta, que
estiverem cadastrados no Programa Saude da Familia, que fazem parte do
Programa de hipertensao e diabetes, e que aceitarem participar desta pesquisa.

Estou pesquisando sobre pressdo alta, também chamada de
Hipertensdo Arterial, porque existe um grande numero de pessoas com esta
doenga que procuram os servicos de saude . Estou estudando, para conhecer
mais sobre as razbes que fazem com que estas pessoas desenvolvam a doenga
e como vivem as que ja sdo portadoras de pressao alta. Pretendo ainda com este
trabalho contribuir para que a enfermagem cuide cada vez melhor dos pacientes
com pressao alta como o(a) senhor(a).

Para conseguir estes dados, farei uma entrevista e preencherei um
formulario com as respostas que o(a) senhor(a) me fornecer. Esta entrevista dura
em média 20 minutos.

Informo ainda que:

» O(a) senhor(a) tem direito de ndo participar desta pesquisa, se assim o

desejar, sem qualquer prejuizo para seu tratamento.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar, garanto o anonimato e segredo quanto

ao seu nome e quanto as informagdes prestadas durante a entrevista. Nao

divulgarei seu nome, nem qualquer informacao que possa identifica-lo ou que

estejam relacionadas com a sua intimidade.

Caso o(a) senhor(a) aceite participar, ndo havera qualquer prejuizo ou

alteracdo do seu tratamento por causa das informacdes fornecidas nesta

entrevista.

> Caso o(a) senhor(a) tenha aceitado participar, mas por qualquer motivo,
durante o andamento da pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para
retirar o seu consentimento.

> Sua colaboragdo e participagcdo podera trazer beneficios para o
desenvolvimento cientifico e futuramente para a assisténcia de enfermagem

prestada aqui na Unidade de Saude e até mesmo em outros Servigos de
Saude.

>

Y

Por isso, gostaria muito de poder contar com sua valorosa
cooperacgao, a qual desde ja agradeco.

‘Daniele Mary Silva de Birito.

\,y.

;z&,;];z:‘}»e..,.'-
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(ANEXO E)

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAQ

Eu, , declaro que
tomei conhecimento sobre o teor da CARTA DE INFORMACOES, referente a
pesquisa "Hipertenséo Arterial em adulto : percepcéo da doenca e interferéncia na
gualidade de vida”, da mestranda DANIELE MARY SILVA DE BRITO.

Desta forma, consinto em participar deste estudo.

de de

Assinatura do participante

Testemunha
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TABELA 15
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Comparagdo entre a percepc¢do do paciente sobre a gravidade da doenga,
segundo a Evolucdo do Estado de Saude. Fortaleza, 2003.

Percepcado da gravidade da doenca

Evolugéo do estado de saude sem gravidade grave
n % n %
muito methor agora do que ha um ano atras 1 50 15 16.1
a mesma coisa que ha um ano atras 7 35,0 22 23,7
pior que ha um ano atras 6 30,0 16 17,2
muito pior do que hd um ano atras 6 30,0 40 43,0
Total 20 100,0 93 100,0
p=0,207 (Teste da razéo de verosimilhanga gi=3)
TABELA 16

Comparacéo entre a percepgdo do paciente sobre a cura da doenga, segundo a

Evolugao do Estado de Saude. Fortaleza, 2003.

Percepcgao da cura da doenga

Evolugdo do estado de saude Curavel Nao curavel
n % n %
muito melhor agora do que ha um ano atras 2 9.1 14 154
a mesma coisa que ha um ano atras 6 27,3 23 253
pior que ha um ano atras 4 18,2 18 19,8
muito pior do que ha um ano atras 10 455 36 39,4
Total 22 100,0 91 100,0

p=0,862 (Teste da razéo de verosimilhanga gi=3)
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(ANEXO G)

TABELA 17
Comparacéo entre a percepcdo do paciente sobre a gravidade da doenga,
segundo situacgdo familiar. Fortaleza, 2003.
Percepcdo da gravidade da doenga

Situacao familiar sem gravidade grave
n % n %o
N&o mora so 18 90,0 87 93,5
Mora s6 2 10,0 6 86,5
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,630 (Teste Exato de Fisher)

TABELA 18
Comparacéo entre a percepgéo do paciente sobre a cura da doenga, segundo
situacao familiar. Fortaleza, 2003.

Percepcéo da cura da doenca

" Situac&o familiar Curavel Nao curavel
n % n %
N&o mora sé 21 95,5 84 92,3
Mora s6 1 4.5 7 7.7
Total 22 100,0 91 100,0

p=1,000 (Teste Exato de Fisher)

TABELA 19
Comparacéo entre a percepcao do paciente sobre a gravidade da doenga,
segundo a situac¢ao funcional. Fortaleza, 2003.

Percepcao da gravidade da doenca

Atividade sem gravidade grave
n % n %
Do lar 11 55,0 60 64,5
Outra atividade 9 45,0 33 35,5
Total 20 100,0 93 100,0

p=0,452 (Teste Exato de Fisher)

TABELA 20
Comparacéao entre a percepcgio do paciente sobre a cura da doenga, segundo
a situacao funcional. Fortaleza, 2003.
Percepcao da cura da doencga

Atividade Curavel Nao curavel

n % n %
Do lar 14 63,6 57 62,6
Quira atividade 8 36,4 34 37.4
Total 22 100,0 91 100,0

p=1,000 (Teste Exato de Fisher)
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(ANEXO H)

Os escores dos itens de cada dominio foram somados, os quais

correspondiam as respostas dos entrevistados. Por exemplo, considerando a

escala Saude Mental (SM), foram somados os escores correspondentes as

respostas dos 113 pacientes aos itens 9b, 9¢, 9d, 9f e 9h, (para cada item uma

resposta), perfazendo 556 respostas. Na seqiiéncia, tendo os "n” determinados,

0s respectivos percentuais foram calculados. Desta forma, alcangou-se uma

adequacao linear, isto é, um alinhamento de valores em todas as questdes.

Apresenta-se a seguir a Figura que demonstra os itens e seus respectivos

valores do MOS SF-386.

DOMINIOS | Ne. DE ITENS SOMADOS VALOR | VALOR
ITENS MINIMO | MAXIMO
POSSIVEL | POSSIVEL
Cr 10 3ak3bi3et 3di et 10 30
33303143
DF 4 da+db+dctdd 4 8
DR 2 7+8 2 I
GS 5 I+11a+11b+11c+11d 5 25
VT 4 9a+9e+9g+91 4 24
AS 2 6+10 2 10
AE 3 Sa+S5b+5¢+ 3 6
SM 5 9b+9¢+9d+91+9h 5 30

Utilizando-se os valores minimos e maximos possiveis, para cada item foi

calculado o valor transformado, aplicando-se a formula:

Xij —min J
vij = =M 00, onde:
mux / min /

i=123,..... ,113 (indice do paciente)

j=CF DF,GS,....... (cada uma das escalas)
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\Y;; = valor transformado do paciente i, escala |
Xj; = valor da escala j, do paciente i
min j = valor minimo possivel

max j = valor maximo possivel para a escala j
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