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ADULTOS HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS: PERCEPGAO DE GRAVIDADE DA DOENGA E DE QUALIDADE
DE VIDA
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Estudo descritivo que objetivou identificar a percepgdo de qualidade de vida em hipertensos adultos hospitalizados, confrontando
0s dados relacionados a qualidade de vida com a percep¢do de gravidade da doenga. A populacdo abrangeu 83 pacientes internados na
(linica Médica do Nicleo de Hospital Universitdrio da UFMS. Os dados foram coletados por meio de entrevista utilizando-se instrumento
genérico de avaliacdo de salde fraduzido e validado no Brasil, o SF-36®. Os principais resultados mostraram que, sob a dtica dos
pacientes estudados, a percep¢do de qualidade de vida é boa, assim como a percepgdo de auséncia de severidade da doenga.
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HOSPITALIZED HYPERTENSIVE ADULTS: PERCEPTIONS OF DISEASE GRAVITY AND OF LIFE QUALITY

The purpose of this descriptive study was to identify the perception of life quality in hospitalized hypertensive adults, confronting
the data related to life quality with perceptions of disease gravity. The population comprised 83 patients hospitalized in the Medical Clinic of
the University Hospital at the Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS). The data were collected by means of interviews using a health
evaluation instrument that had been translated and validated in Brazil, the SF-36®. The main results showed that, in view of the studied
patients, the perception of life quality as well as the perception of absence of disease gravity were good.
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ADULTOS HIPERTENSOS HOSPITALIZADOS: PERCEPCION DE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD Y DE
LA CALIDAD DE VIDA

Estudio descriptivo que tuvo como objetivo identificar la percepcion de calidad de vida en adultos hipertensos hospitalizados,
confrontando los datos relacionados con la calidad de vida con la percepcion de gravedad de la enfermedad. La poblacién consté de 83
pacientes internados en la Clinica Médica del Nicleo de Hospital Universitario de la UFMS. Los datos fueron recolectados por medio de
entrevista usando un instrumento genérico de evaluacion de salud traducido y validado en el Brazil, el SF-36®. Los resultados principales

mostraron que, bajo la dptica de los pacientes estudiados, la percepcidn de calidad de vida es buena, asi como la percepcion de ausencia de
severidad de la enfermedad.
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INTRODUGAO

As atuais condicBes de vida, trabalho, modificacdes
econdmicas e politicas, assim como a expectativa de vida aumentada,
tem gerado uma elevagdo significativa de doengas cronico-
degenerativas, especialmente as doencas do aparelho circulatério,
dentre elas a hipertensdo arterial ™.

A hipertensdo arterial (HA) é descrita por varios autores
como uma doenca cronica, multifatorial, de deteccdo quase sempre
tardia, devido ao seu curso assintomatico e prolongado, que
apresenta elevada prevaléncia, sendo considerada como o principal
fator de risco de morbi-mortalidade cardiovascular®®),

Segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial,
“estima-se que 15% a 20% da populagdo brasileira pode ser
rotulada como hipertensa”m. Na América Latina ha mais de 30
milhdes de hipertensos, com pequenas variagdes entre os paises.

Freqentemente, a HA resulta em graves complicagdes
como insuficiéncia cardiaca, renal e acidente vascular cerebral,
podendo portanto evoluir para danos severos, com hospitalizacdo
de pacientes. Devido a sua cronicidade, causa agravos sociais por
absenteismo ao trabalho, elevados custos com internacées de longa
permanéncia, incapacitacdo por invalidez, aposentadoria precoce e
outros'®.

Além disso, constitui-se num desafio para a equipe de
salde em propor uma terapéutica eficaz a longo prazo, porque
requer a participagdo e cooperagdo do portador, o qual convive
com a cronicidade e tem dificuldade em alterar seu estilo de vida"®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como
hipertenso o individuo adulto, maior de 18 anos, com valores de
pressdo arterial sistélica (PAS) igual ou maior que 160 mmHg ou
pressdo arterial diastdlica (PAD) igual ou maior que 95mmHg. Os
valores intermediarios sdo considerados limitrofes!'”.

A hipertensdo primaria ou essencial, de origem
desconhecida, representa em torno de 90% dos casos de
hipertensdo. A hipertensdo secundaria, relacionada a um processo
patolégico, representa 5% a 10% dos casos''".

Segundo o Ministério da Salde, fatores de risco
constitucionais (idade, sexo, fatores genéticos como raga, histéria
familiar e obesidade) e fatores ambientais (ingestdo de sal, dlcool,
drogas, gorduras, tabagismo, estresse e sedentarismo), contribuem
para o desenvolvimento da doenga“o). A HA por si mesma ja se
constitui um importante fator de risco, principalmente para doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares, como por exemplo o infarto
agudo do miocardio"”.

Desta forma, relaciona-se a constatacdo freqtiente entre
hipertensos: um estilo de vida que propicia desenvolvimento e/ou
manutencdo de fatores que comprovadamente contribuem para a
ocorréncia de complicagdes.

A terapéutica, incluindo as modificagdes no estilo de vida
relacionadas ao ambiente, habitos pessoais e organizacdo da
atencdo a salde, além de proporcionar alivio dos sintomas, traduz-
se em melhoria da qualidade de vida (QV) do hipertenso.

A QV é definida como a “sensagdo de bem-estar fisico e
de satisfacdo emocional, psiquica e social do individuo™"".

A severidade, a duragdo da doenca e a resposta individual
a terapéutica podem influenciar a QV. No entanto, a percepcao que
o individuo tem do seu estado de salide também pode interferir na
sua QV, inclusive porque das suas crencgas e dos seus valores
depende em grande parte a sua satisfagdo de viver!™,

Portanto, se a forma como o individuo percebe sua
enfermidade pode influenciar os mecanismos individuais para
satisfazer suas necessidades e a busca dos servigos assistenciais'®,
aadesdo ao tratamento e conseqtlientemente a eficacia da assisténcia
prestada, podem depender muito da percepcao individual que ele
tem a respeito da doenga.

Na literatura encontra-se melhor compreensdo quanto a
dimensdo da gravidade da doenca percebida: “a gravidade da
doenca pode ser avaliada tanto pelo grau de perturbacdo emocional
criada ao pensar na doenca, quanto pelos tipos de conseqiéncias
que a doenca pode acarretar (dor, morte, gasto material, interrupco
de atividades, perturbacdo nas relacbes familiares e sociais, e
outras)”(w).

Embora a QV tenha enfoques bastante amplos, quais sejam
biolégicos, psicolégicos, emocionais, sociais, econdmicos e até
ecoldgicos, neste estudo ela é avaliada com a aplicagdo do SF36®
(The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey),
um instrumento genérico de avaliagdo de satde traduzido e validado
no Brasil''®,

A percepcdo da gravidade da doenga manifestada pelo
paciente, assim como a qualidade de vida na visdo deste doente
cronico, sdo consideradas neste trabalho, da maior importancia para
nortear a avaliagdo e intervencdo do enfermeiro.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo foram:
- Verificar a interferéncia da doenga cronica sobre a QV de hipertensos
adultos hospitalizados, utilizando instrumento genérico de avaliagdo.
- Confrontar os dados relacionados a QV com a percepgdo de
gravidade da doenca, manifestada pelos pacientes estudados.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal.
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Populagdo e local do estudo: pacientes de ambos os sexos,
com idade superior a 18 anos, em tratamento de HA, internados no
setor de Clinica Médica do Nucleo de Hospital Universitario (NHU)
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), em Campo
Grande - Mato Grosso do Sul.

Amostra: constituiu-se de 83 pacientes, sendo 38 homens
e 45 mulheres.

Critérios de inclusdo: estar em tratamento de HA como
doenca de base ou associada a diabete mellitus, coronariopatia,
nefropatia (esta Ultima secundaria a HA); estar orientado no tempo
e no espago; ser capaz de se comunicar verbalmente; ter idade
acima de 18 anos; consentir em participar da pesquisa.

Instrumento de Coleta de Dados: constituiu-se de
formulario submetido a pré-teste, quando aplicado a 08 pacientes
com as mesmas caracteristicas da populagdo do estudo, visando
identificar possiveis falhas na formulacdo das questdes, buscar
clareza e verificar a necessidade de adequagdo do vocabuldrio.

No instrumento, destacam-se 03 partes:

Parte I: dados sécio-demograficos.

Parte II: dados sobre Qualidade de Vida: foi utilizado o
SF36® (The Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health
Survey), traduzido e validado no Brasil"®. A pesquisadora que o
traduziu e validou refere-se ao instrumento como bem desenhado,
multidimensional, 4til para este tipo de avaliacdo, de facil
administracdo e compreensdo, bem como de sua utilizagdo por
outros investigadores em diversas patologias cronicas.

0 SF36® ¢ formado por 36 itens que englobam nove
escalas: Capacidade Funcional (CF) com 10 itens; Desempenho Fisico
(DF) com 04 itens; Dor (DR) com 02 itens; Estado Geral de Saude
(GS) com 05 itens; Vitalidade (VT) com 04 itens; Aspectos Sociais
(AS) com 02 itens; Aspectos Emocionais (AE) com 03 itens; Sadde
Mental (SM) com 05 itens; Evolucdo do Estado de Sadde (EV), refere-
se a avaliacdo comparativa entre as condicBes de salde atual e a
de um ano atras, com 01 item.

Parte Ill: dados de percep¢do de gravidade da doenca.

Coleta de Dados: ap6s a emissdo de autorizacdo pelo
Conselho Diretivo do NHU/UFMS e parecer favoravel dos competentes
Comités de Ftica em Pesquisa da UFMS e UNIFESP-EPM, a coleta de
dados foi realizada.

Periodo: de 18 de setembro de 1998 a 18 de janeiro de
1999.

Os dados foram coletados pelo método de auto-relato por
meio de entrevista com preenchimento de formulario com questdes
estruturadas e semi-estruturadas' . A opcdo pelo formuldrio deveu-
se ao baixo nivel de escolaridade observado previamente na
populagdo a ser estudada.

Consentimento informado: por meio da Carta de Informagéo

todos os participantes foram esclarecidos sobre o estudo e seus
objetivos, direito de ndo participagdo, garantia de que sua assisténcia
ndo seria afetada caso ele ndo aceitasse participar, nem pelas
respostas fornecidas, caso aceitasse. Foi assegurado anonimato e
sigilo. Os que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Pés-Informacdo.

Procedimentos para computacdo e tabulagdo dos dados:
os dados sécio-demogréficos e de percep¢do de gravidade da
doenca foram codificados e devidamente agrupados em freqiiéncia
simples e porcentagem.

0O tratamento dos dados de QV sequiu as orientacbes
contidas no The SF-36® - Health Survey Manual'"®. Inicialmente foi
estabelecida a correspondéncia de cada item ou questdo a sua
respectiva escala. Numa outra etapa, foi realizada a recodificagdo
de 10 itens, os quais no instrumento da pesquisa, apareceram
invertidos na pontuacdo ou desiguais em nimero de op¢des de
uma mesma escala. Exemplo: escala “DOR”, composta pelos itens
7 € 8. No item 7, com seis alternativas de resposta, numeradas de
01 a 6 e no item 8, com 5 alternativas numeradas de 1 a 5. Foi
realizada a uniformizagdo para 6 alternativas em ambas as questdes.
Visando alcangar uma adequacdo linear, isto €, um alinhamento de
valores em todas as questdes, a recodificacdo foi realizada
atribuindo-se um escore para cada alternativa, em que o escore de
maior valor correspondeu a um melhor estado de sadde e o menor
ao pior estado de salde.

0Os dados de QV foram entdo computados, considerando
os valores recodificados, fazendo relagdo com os dados colhidos
na entrevista. Os escores dos itens de cada escala foram somados,
0s quais correspondiam as respostas dos entrevistados. Por
exemplo, considerando a escala GS, foram somados os escores
referentes as respostas dos 83 pacientes aos itens correspondentes
aescalaGS, ousejaitem 1, lla, llb, lice lld (para cada item o paciente
atribuiu uma resposta), perfazendo no total 415 respostas. Na
seqliéncia, tendo os “n” determinados, os respectivos percentuais
foram calculados.

Na etapa seguinte, procedeu-se a transformagdo de cada
escore numa escala de 0 a 100. Esta transformagdo compreendeu
a conversdo do valor minimo e valor maximo possivel para cada
item (padronizados segundo o Manual para célculo das escalas
transformadas), em cada escala e para cada paciente. Escores entre
estes valores representaram a porcentagem possivel de ser
alcancada.

Para o célculo dos escores transformados, os passos
foram:

1. Calcular cada uma das escalas (CF, DF, GS, DR, VT, AS,
AE, SM): soma dos pontos obtidos de cada item relativo a
correspondente escala, para cada paciente.
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2. Utilizando-se os valores minimos e maximos possiveis,
para cada item calcular o valor transformado, aplicando-se a formula:

Yij = Xij-minj x100

Maxj - minj

Onde:

=1,2,3,.83 (indice do paciente).

J= CF, DF, GS... (cada uma das escalas)

Yij= valor transformado do paciente i, escala j.

Xij= valor da escala j, do paciente i.

Min j= valor minimo possivel para a escala j.

Max j= valor maximo possivel para a escala j.

Tratamento e andlise estatistica dos dados: os dados
computados foram submetidos a tratamento estatistico descritivo.
Para as variaveis classificatorias foram aplicados os testes de Razéo
de Verossimilhanca e Qui-quadrado. Para andlise dos dados de QV
foram calculadas Média e Desvio Padrdo e aplicados testes de Andlise
de Variancia, Teste de Tuckey e Teste de Kruskal-Wallis. Optou-se
por discutir os dados de QV pelo estudo estatistico, ao invés de
fazé-lo pelas escalas, devido ao nimero diferente de escores
existente para cada uma delas. O estudo estatistico, correspondeu
a comparagdo entre a percepgdo de gravidade da doenga com cada
uma das oito (8) escalas: GS, CF, DF, AE, AS, DRVT e SM. Quanto a
escala EV, conforme instrucdo contida no Health Survey SF36®
Manual, a discussdo foi realizada pelos percentuais. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05, sendo considerados
estatisticamente significantes os resultados dos cruzamentos de
dados relativos a percepcdo do paciente quanto a gravidade da
doenca com os demais dados, cujos valores de p foram inferiores a
0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes (N=83) em sua maioria eram do sexo
feminino (54,2%); os homens representaram 45,8% da amostra. A
maioria dos pacientes, encontrava-se na faixa etaria entre 50 e 69
anos, perfazendo um percentual de 57,8%.Quando estabelecida a
comparagao da percep¢do de gravidade da doenga, com a idade e
com o sexo ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p>0,05). Segundo a OMS , a pressdo arterial se eleva na medida
em que sdo acrescidos anos de vida a populagéo(w). Considerando
que no Brasil os dados demograficos apontam para um
envelhecimento populacional que avanga rapidamente, pode-se
vislumbrar uma tendéncia para o futuro de um nimero elevado de
hipertensos. A HA apresenta-se com maior prevaléncia no sexo
masculino até 45 a 50 anos, sendo que a partir desta idade a
prevaléncia é maior no sexo feminino devido aos fatores hormonais

da menopausa (19, 20).

A maioria tinha um companheiro (63,9% n=53). Destes,
57,8% moravam na companhia de seus conjuges; os demais e os
muitos dos que ndo tinham cénjuge viviam com os filhos e/ou mae
(29,0%) e com outras pessoas ou sozinhos (13,2%). Ao realizar a
comparagdo entre a percepcao de gravidade da doenca e situagdo
conjugal e familiar, ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p>0,05). Porém, observou-se que os pacientes que moravam na
companhia de alguém, seja de companheiro, pais, filhos, parentes
ou amigos, tinham maior percepcdo da doenca como grave (em
média, 57,6%); a maioria dos que moravam sozinhos percebiam a
HA como doenca sem gravidade (60,0%).

Um percentual significativo de pacientes ndo possuia
dependentes (n=36; 44,4%). Os demais possuiam 01 dependente
(24,7%), 02 dependentes (11,1%), 03 dependentes (16,1%) e
mais de 03 dependentes num percentual menor (3,7%). Isto deveu-
se, provavelmente, ao nimero de pacientes idosos no grupo
estudado. Analisando a associacdo entre a percep¢do de gravidade
da doenca e o nimero de dependentes, percebeu-se que a maioria
dos que ndo acreditavam na gravidade da doenca, ndo possuia
dependentes (69,2%). Os pacientes que acreditavam na gravidade
da doenca, possuiam dependentes. A diferenca foi estatisticamente
significante quando comparada a referida percep¢do em relagdo ao
nimero de dependentes (p<<0,05). O presente estudo demonstra
que o elo afetivo com os filhos modificou a percep¢do do paciente
em relagdo a sua patologia. Devido a escassa literatura relacionando
a HA com as questdes afetivas do ser humano, este € um aspecto
que merece a iniciativa de novas pesquisas e aprofundamento a
respeito do assunto.

No grupo estudado, a cor parda foi a cor de pele mais
freqliente (n=40, 48,2%), sequida pela cor branca (41,0%) e negra
(10,8%). Este resultado deveu-se, provavelmente, as caracteristicas
regionais da populagdo, pela forte miscigenacdo racial advinda do
cruzamento entre brancos, negros e indios. Na literatura explorada
varios autores indicam o predominio da HA entre negros, justificada
em fatores genéticos e hereditarios'"”. Os estudos sobre prevaléncia
em negros se concentram na sociedade americana, sendo que o
Brasil carece de estudos neste aspecto, pois a composicdo racial
dos brasileiros é muito heterogénea(zo). 0 estudo estatistico ndo
revelou significancia quando comparada esta variavel com a
percepgdo de gravidade da doenca (p>0,05).

Dos pacientes estudados, 69,9% (n=58) procedia de
Campo Grande e 26,5% do interior do Estado de Mato Grosso do
Sul. O fato do Hospital Universitario da UFMS ser um hospital de
referéncia local e regional, em convénio com o Sistema Unico de
Salde e o Unico hospital pUblico da regido que atende emergéncias,
provavelmente é a razdo para os numeros encontrados.
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Estatisticamente ndo houve diferenca significante para esta varidvel
(p>0,05).

Os resultados demonstraram grau de escolaridade muito
baixo. A maioria ndo tinha completado o | Grau (n=77; 92,8%) e os
demais tinham concluido, no méximo, a primeira série do Il Grau. Ao
proceder-se a comparacdo entre a percepcao de gravidade da
doenca e os graus de escolaridade, ndo houve significancia, mas
observou-se que os pacientes com maior nivel de escolaridade, eram
também os mais esclarecidos quanto a gravidade da HA, pois todos
a percebiam como grave e incuravel. A predominancia da baixa
escolaridade encontrada neste estudo assume relevancia quando
se considera a abordagem a estes pacientes, que deve ser em
linguagem simples e compativel com o grau de entendimento.
Igualmente importante, quando se confirma que pacientes com maior
grau de escolaridade, apresentam uma percepcao mais esclarecida
da doenca.

Constatou-se que o nivel sécioecondmico do grupo
pesquisado era baixo, representado pela renda familiar de no maximo
02 salarios minimos para 57,3% dos pacientes (n=47). Na
comparagao da percep¢do de gravidade da doenga com a renda
familiar ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05).

Quanto ao estudo estatistico realizado, quando
comparados os resultados de QV (por escalas) a percep¢do que o
paciente tem da sua doenca, houve diferenca significante apenas
para as escalas Estado Geral de Saude (GS) e Capacidade Funcional
(CF) (p<<0,05). Avaliando a comparagdo realizada, observou-se que
nestas escalas em que houve significdncia estatistica (tanto na escala
GS como na CF), a percepgdo da HA como doenca sem gravidade
teve distribuicdo distinta dos demais grupos. Isto é, a média
correspondente a estas escalas € maior entre os que acreditam
que a doenga ndo é grave.

No entanto, quanto a evolugdo do estado de sadde (escala
EV), comparando a um ano atras, 26,5% referiram estar melhores
hoje. Mais da metade (50,6%), referiu que hoje esta pior e 14,5%
informaram que estdo muito piores. Apenas 8,4% acreditam que
estdo no mesmo estado de saude quando feita a esta comparacdo.
Portanto, isoladamente, este resultado significaria piora da QV
referida.

Sendo assim, cabe considerar que qualidade de vida,
coletiva ou individual, é relativa a sentimentos do homem sobre sua
propria salde ou sobre outros aspectos de sua vida®"??; e que
para avaliar a qualidade de vida de alguém, considera-se que a
mesma pode ser influenciada pela percepcdo que este individuo
tem do seu estado de sadde, pois sua satisfacdo ¢ influenciada pela
bagagem de crencas e valores"'?).

Considerando que estamos tratando de pacientes
hipertensos, e portanto com limitacdes impostas pela condicdo de

cronicidade da doenca, que geralmente leva a mudangas
permanentes(23), muitas vezes de dificil aceitacdo, e que produzem
sentimentos de tristeza, raiva, agressividade, hostilidade(24),
conhecer os resultados correspondentes aos diversos aspectos de
QV estudados nesta pesquisa, é de suma importancia ao profissional
de saude, uma vez que deseja-se ao hipertenso sob seus cuidados,
que o mesmo venha a conhecer sua doenca, desenvolva a auto-
responsabilidade, assuma seu papel ativo, modifique seus
comportamentos em relacdo a salide, ajuste-se as limitagdes fisicas
e aos relacionamentos sociais e mantenha esperanca e alegria de
viver.

Convém destacar que os dados de QV neste estudo,
referem-se a percep¢do do paciente, como ele interpreta sua
condicdo de hipertenso em termos de QV e de gravidade da doenca.
A severidade dos sintomas e intercorréncias clinicas podem alterar
a QV do portador de doenca cronica ',

Desse modo, um estudo' relatando qualidade de vida
sugere que os resultados sejam analisados no contexto da populagdo
investigada. Assim sendo, vale lembrar que todos os pacientes
estudados encontravam-se hospitalizados, portanto recebendo o
mesmo nivel de atencdo a satde. Por outro lado, além da doenca
de base, havia a presenca de complicacdes, descontrole metabélico,
tempo de evolugdo da doenca e outras morbidades associadas,
que também causavam sintomas, desconfortos e limitagdes aos
sujeitos deste estudo.

Outro estudo exploratério desenvolvido em um hospital
geral de ensino, com o objetivo de identificar mudancas ocorridas
no estilo de vida de 45 pacientes em condicdes cronicas de salde,
demonstrou que o individuo se depara com “novas incumbéncias”,
e problemas de ordem social, econdmica e pessoal, muitas vezes
de dificil enfrentamento. Demonstrou também que as alterac6es no
estilo de vida do paciente pode ser gradual ou cumulativa, mas ndo
ocorrem todas ao mesmo tempo, permitindo portanto, que a
enfermagem adote uma estratégia especifica de assisténcia que
ajude-o a se adaptar as necessidades de mudanca e manter controle
de sua situagéo(23).

Uma pesquisa realizada com 300 hipertensos, identificou
crencas e habitos de vida que implicam em agravos ao paciente de
ordem fisica, familiar e social: altera¢ées de sono (22,9%), na
alimentacdo (21,1%), nas atividades fisicas (21,1%), no
relacionamento familiar (13,6%) e no trabalho (19,3%). Identificou
também que 68,0% dos pacientes acreditavam na gravidade da
doenga, 31,4% néo sabiam responder ao questionamento e apenas
0,6% ndo acreditavam na gravidade da doenca. Segundo os autores,
“estes dados, por apresentarem estreita correlagdo entre si,
poderiam ocasionar desajustes na vida destas pessoas, com
conseqtiente diminuicdo das atividades domésticas ou ligadas ao
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trabalho e influenciar negativamente sobre a aderéncia ao
tratamento”".

No presente estudo, a percepcdo “sem gravidade” em
destaque para as escalas GS e CF, pode significar que a QV é boa,
sob a dtica do paciente. Mediante este resultado, pode-se inferir
que a percepgdo “sem gravidade” também pode influenciar na
adesdo ao tratamento. Isto leva a considerar-se que, frente aos
resultados anteriormente descritos, o paciente que percebe a
hipertensdo como doenca sem gravidade e boa QV, provavelmente
€ 0 que mais necessita de assisténcia. Certamente ele ndo valoriza
a doenca porque a mesma ndo apresenta alteragdes visiveis. Talvez
em outras doencas, a percep¢do de QV boa representaria menor
preocupacdo em termos de abordagem a sadde.

Além da percepgdo, inimeros outros aspectos podem
influenciar a aderéncia ao tratamento'**?®’. Mas se tal possibilidade
existe, entdo a avaliacdo da percep¢do do paciente em relagdo a
enfermidade deve ser interpretada pelo enfermeiro, para que a
intervencdo seja apropriada. A avaliagdo da QV amplia as decisdes
clinicas do enfermeiro, as quais se estendem aos programas e
politicas assistenciais'”, Outros autores também s3o unanimes em
afirmar que o fracasso de muitos programas, deve-se ao fato de
que os mesmos estdo ancorados na percepgdo dos profissionais
de salde, no método autoritario de prestar assisténcia, com
intervencdes desconectadas das condigdes sociais de qualidade de
vida, e desta forma, havendo pouca investigacdo e valorizagdo das

. . . e (2729
reais necessidades do cliente, suas crengas e sua motlvagao( )

CONCLUSAO

Os resultados desta investigagdo permitiram concluir que:
- Em concordancia com a bibliografia, o fator idade concorre para o

aumento da pressdo arterial, isto ¢, a PA se eleva na medida em
que anos de vida sdo acrescidos.

- O elo afetivo com os filhos modifica a percepcdo da doenca, pois
os que tinham dependentes acreditavam que a HA é grave.

- Ha necessidade de linguagem simples e de facil entendimento na
abordagem a esta clientela, devido ao grau de escolaridade baixo
(92,8%).

- Devido a renda familiar diminuta (no méximo 2 SM para 57,3%), e
portanto, dificuldade em adquirir medicagdo, esta deve ser
favorecida. As orientacdes relativas ao estilo de vida devem ser
adaptadas a condigdo socioecondmica dos pacientes.

- Embora a hipertensdo seja doenca grave que leva a complicagdo
de 6rgdos nobres como cérebro e rins, o estudo estatistico revelou
que, na visdo do hipertenso, sua doenca ndo é grave e sua QV é
boa. Estas percepcbes podem interferir na aderéncia ao tratamento.
Provavelmente, o paciente com esta percepcdo é o que mais
necessita de assisténcia de enfermagem.

- A avaliagdo e interpretacdo das percep¢bes do paciente sdo
instrumentos que o enfermeiro deve lancar mdo para direcionar a
sua intervencdo. Acredita-se que alcancando maior compreensdo,
sobre a problematica que permeia a condicdo de ser portador de
uma doenca cronica, pode-se definir estratégias mais apropriadas
de assisténcia ao hipertenso.

- A promogdo da salde, por meio de agdes educativas, pode gerar
auto-responsabilidade, ado¢do de um estilo de vida saudavel,
reducdo dos fatores de risco, reducdo dos sintomas da doenca
cronica e melhoria da QV.

- Resultados sobre severidade da doenca e qualidade de vida
percebidas poderdo ser diferentes apés a implementagdo de uma
assisténcia bem orientada e especificamente direcionada a este tipo
de paciente.
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