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Resumo

Estudamos a qualidade de vida (QV) e o controle da pressao arterial (PA) em pacientes hipertensos acompanhados
em dois modelos de atendimento em um Centro Municipal de Saide do Rio de Janeiro. Foram acompanhados 138
pacientes durante um ano, sendo que: 69 pacientes (grupo A), por um modelo multidisciplinar, e 69 (grupo B), por um
modelo centrado no atendimento médico. A QV foi avaliada por questionario padrio (SF-36). Os escores de cada
grupo e a comparagao entre as pressoes sistolicas (PS) e diastélicas (PD) pré-tratamento e pés-tratamento foram analisadas
pelo teste de Mann-Whitney. Foram correlacionados os escores das dimensdes do SF-36 com: PA pré-tratamento e pos-
tratamento, e as diferencas de pressdes pré-tratamento e pos-tratamento (\PS, APD) pelo teste de Spearman (p<0,05
exigido). Os escores relacionados a capacidade funcional foram maiores no grupo A do que no B (p=0,01), mas, para
saude mental, foram menores (p=0,03). Houve queda mais significativa da PS no grupo A (p=0,0001) do que no B
©=0,0003). A PD reduziu-se de forma significativa apenas no grupo A (p=0,0001). Concluimos que os pacientes com
hipertensao arterial atendidos pelo modelo interdisciplinar tiveram maior queda dos niveis de pressao arterial, quando
comparados aos atendidos apenas pelos médicos, porém, a relacio deste controle com a qualidade de vida ndo foi

satisfatoriamente comprovada.
Abstract
The quality of life (OL) and the blood pressure (BP) control of patients with arterial hypertension followed by two different models

of health care in a primary care Unit in Rio de Janeiro were studied. A hundred and thirty-eight patients were followed up during 12 months

in a primary care center. Sixty-nine were assisted in a model using an interdisciplinary approach (group A) and 69 in a model focused on
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medical consultation (group B). The QL. was studied by the short-
Sform bealth survey (SF-36) questionnaire. The Mann-W hitney fest
was applied to compare the scores obtained between groups and the
systolic and diastolic blood pressure pre and post treatment djfferences
('\SBP and \DBP respectively) in each group. In group A, the
Spearman test was used to correlate pre and post treatment BP,
2SBP and ?DBP to each QL score (p<<0,05 was required). The
functional capacity showed statistically the best result in the patients
of group A (p=0,03), but lower scores with regard to mental health
(p=0,03). The SBP dropped more significantly in group A than in
group B (p<<0,0001 X p<<0,0003). The DBP dropped significantly
only in group A (p<0,0001) Conclusion: The patients with arterial
hypertension assisted in an interdisciplinary health care model showed
a better response to treatment than those assisted in a conventional

model, however this fact could not be related satisfactorily to a better

OL.

1. Introdugio

O conceito de qualidade de vida tem sido aplicado
nos campos da sociologia, psicologia, economia, politica,
educacio e saude. Ware', a0 estudar qualidade de vida
aplicada a sadde, propés um instrumento envolvendo os
componentes fisico e mental, relacionado a funcio social,
ao desempenho ocupacional e a percepcio geral de saude.

Em 1920, segundo Wood-Dauphiness?, a expressio
qualidade de vida foi utilizada pela primeira vez no livro
The Economics of Welfare, por Pigou. No entanto, apenas
em 1987 é que este termo foi incorporado pela comunidade
cientifica.

Minayo, Hartz e Buss’ consideraram que "qualidade
de vida é uma nog¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e 4 prépria estética
existencial".

A partir dos anos 1970, comecaram a surgir, em
algumas areas da Medicina, ensaios clinicos com a preocu-
pacdo de avaliar, além dos aspectos biolégicos, as dimen-
soes subjetivas que interferem no bem estar do individuo,

considerando a percep¢io do préprio paciente. Trabalhos

nas areas de oncologia, reumatologia e psiquiatria foram
pioneiros na utilizacao de instrumentos de avaliacdo de qua-
lidade de vida em saude.

O aumento da expectativa de vida impde uma
reflexdo sobre a qualidade de vida na populacdo idosa,
obrigando a um planejamento de saide cada vez mais
voltado para o controle e prevencio das doengas cronico-
degenerativas em geral.

No Brasil, assim como na popula¢dio mundial, a
hipertensio arterial sistémica (HAS) tem-se destacado como
afeccdo cronico-degenerativa mais prevalente e com maior
morbidade e mortalidade. Na cidade do Rio de Janeiro
estudos demonstraram uma prevaléncia de 24,9% para a
HAS na populagio acima de 20 anos*.

Diante dessa realidade, considerando a necessidade
de promover um aumento de expectativa de vida associado
a uma melhor qualidade de vida, decidimos propor um
projeto assistencial e multidisciplinar de atendimento aos
pacientes com HAS, em um Centro Municipal de Sadde
da Cidade (CMS) do Rio de Janeiro. Este modelo, desen-
volvido desde 1999 pela equipe do Programa de Atencao
Primaria a Saude (PAPS) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (FM/UFR]J), esta-
beleceu-se paralelamente ao modelo institucional adotado
pela Secretaria Municipal de Satde (SMS) do Rio de Janeiro.
Assim, constituiram-se dois grupos de estudo com o obje-
tivo de acompanhar, a principio, a qualidade de vida dos
pacientes em cada grupo’.

Foi nossa hipétese que os pacientes acompanhados
por uma equipe interdisciplinar pudessem ter, em relagdo
as dimensdes avaliadas pelo questionario SF-36, melhor
desempenho associado e relacionado a uma melhor
resposta ao tratamento do que aqueles acompanhados pelo
modelo proposto pela SMS/R]J. O atual trabalho refere-se
a uma primeira avaliacdo, ap6s um ano de acompanhamento.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho do Centro de Ciéncias da Saide da UFR], tendo
parecer favoravel no dia 06 de maio de 1999, sendo

registrado no protocolo de pesquisa numero 36/99.
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2. Casuistica e Método

O modelo inicialmente proposto, no ambito da
assisténcia interdisciplinar, foi iniciado pela captagdo do
paciente que procura o CMS para atendimento em qualquer
especialidade. Uma triagem foi realizada com avaliagio de
fatores de risco para hipertensdo arterial em todos os
pacientes na porta de entrada, sendo a pressdo arterial
verificada por pessoal capacitado apds treinamento. Os
individuos que apresentavam medida de pressio arterial
acima dos limites preconizados pelo Programa Nacional
de Controle da Hipertensio Arterial (PNCHA) foram
selecionados para a segunda verifica¢ao da pressio em um
prazo de sete dias’. Os que permaneciam com niveis acima
dos preconizados foram inscritos no programa de
hipertensao arterial do CMS. De forma alternada, os pacientes
foram encaminhados para atendimento no presente projeto
(grupo A) ou no ambulatério de clinica médica do CMS
(grupo B), niao sendo permitida a migracio de doentes
que ja se encontravam em acompanhamento na unidade
de sadde.

Constitufram nossa casuistica os pacientes que
preencheram os critérios de inclusio nos programas de
hipertensao arterial de acordo com as normas da SMS do
Rio de Janeiro, que sdo moradores ¢/ou trabalhadores da
area de planejamento do CMS e que assinaram o termo de
consentimento livre e por escrito.

Os critérios de inclusdao no Programa de Hipertensdo
Arterial foram ser adulto, morador, trabalhador ou
estudante da area programatica do CMS, com niveis de
pressio sistolica > 140 mmHg e/ou diastolica > 90 mmHg
em duas afericGes em datas diferentes ou com diagnéstico
prévio de HAS em uso de medicagdo anti-hipertensiva.

O modelo proposto para estudo consiste no
atendimento mensal ao paciente hipertenso por equipes
interdisciplinares formadas por um médico, um nutricionista
e um enfermeiro, em sistema de rodizio, e de um profissional
de danca, com atividade semanal. Todos atendem de forma
integral os pacientes, ou seja, analisam suas queixas, verificam
a pressio arterial e exames complementares, avaliam efeitos

colaterais do tratamento e prescrevem as teceitas e orienta-

¢Oes gerais. O médico é responsavel pelo primeiro atendi-
mento, pelo diagnostico, pela orientagdo terapéutica e pelos
cuidados gerais. O segundo atendimento cabe ao nutricionista,
que, além do atendimento integral, orienta o controle
dietético. O enfermeiro, na terceira consulta do paciente,
promove as atividades educacionais e de cuidados gerais.
O atendimento se faz em salas contiguas, favorecendo o
contato mais proximo entre os profissionais, a troca de
experiéncias nos casos de davidas ou mudanga de conduta
e uma maior participagdo do doente no seu tratamento.
Foram incluidos no atual estudo todos os individuos em
acompanhamento no modelo proposto, na época da aplica-
¢do do questiondrio, constituindo o grupo A.

Os profissionais do CMS fazem o atendimento
na forma preconizada pela SMS do Rio de Janeiro por
meio de consultas médicas e encaminhamento ocasional a
nutricdo por decisao do médico. O setor de enfermagem
organiza grupos de atendimento coletivo, dirigidos aos
pacientes inscritos nos programas. O nimero maximo de
pacientes atendidos por turno de 4 horas é de 16 pacientes.
Uma amostra, escolhida ao acaso na sala de espera,
constituiu o grupo B, excluindo-se aqueles em tratamento
por mais de um ano. Esta amostra foi escolhida com objetivo
de poder ser comparada ao grupo-alvo, nido havendo a
preocupacio de torna-la representativa dos pacientes
atendidos no CMS ou da populacdo do Rio de Janeiro.

Ambos os grupos foram orientados quanto a tera-
péutica medicamentosa, disponivel na rede de saude e
distribuida gratuitamente. Os critérios de referéncia e contra-
referéncia também foram idénticos.

Além do atendimento ambulatorial, foi oferecida
aos pacientes de ambos os grupos uma atividade fisica
semanal, que visava a motivacio para a pratica de exercicios
fisicos e a valorizagdo da corporeidade. Esta atividade foi
desenvolvida pelos professores do Departamento de Arte
Corporal da Escola de Educacio Fisica e Desporto da
UFR]J, sendo denominada “Movimento e Saide”.

Foram coletadas informacdes, em fichas proprias,
contendo a idade, o sexo, a naturalidade e a escolaridade.

Dados sobre complicagdes (consideradas como evidéncias
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clinicas de doenca cardiovascular e/ou alteracdes
eletrocardiograficas) e presenca de co-morbidades também
foram levantados nos prontuarios.

Em nosso trabalho, optamos pela utilizacao do
Short Form Health Survey (SF-30), questionario genérico
criado por Ware e Sherbourne” em 1992 ¢ Ware e
colaboradores® em 1993, a partir do Medical Outcomes
Study (MOS) norte-americano, para avaliar estado de saude.
O SF-30, traduzido e validado para o portugués por
Ciconelli’, ¢ um instrumento de verificacio de caracteristica
genérica, ou seja, pode ser utilizado em qualquer situagdo
de agravo a satide. Prevé escores de 0 a 100 para cada
dimensio.

O questionario de qualidade de vida SF36 foi
aplicado na sala de espera dos consultérios aos pacientes
dos grupos A e B que aceitaram participar do presente
estudo por meio da assinatura no formulario de
consentimento informado livre e esclarecido para
participacdo em pesquisa clinica, de acordo com as
orientagdes da Comissio de Ftica da UFRJ.

As dimensoes do SF-36 tém por objetivo avaliar
oito aspectos:

1- Dor - avalia a presenca, a extensdo e a limitacdo
provocadas pela dor.

2- A capacidade funcional - avalia o desempenho fisico,
considerando a presenca e a extensdo das limitacGes em
diversos tipos de atividades fisicas em uma escala de resposta
de trés niveis.

3- O aspecto fisico - avalia as dificuldades, na realizacao
do trabalho e nas atividades didrias, decorrentes dos
problemas de saude.

4- O estado geral de saide - reflete a avaliacdo do paciente
sobre sua saide e suas perspectivas sobre ela.

5- Aspectos sociais - avalia a influéncia da doenca na
integragdo social do individuo, considerando os aspectos
fisicos e emocionais.

6- Aspectos emocionais - avalia as dificuldades relacionadas
ao trabalho ou outras atividades diarias decorrentes de
problemas emocionais.

7- Saude mental - ¢ um indice do humor em geral e avalia

as quatro maiores dimensGes da saide mental: ansiedade,
depressao, perda do controle emocional, distdrbios do
comportamento e bem-estar psicologico.

8- Vitalidade - avalia o nivel de disposi¢io e de fadiga.

Os pacientes dos dois grupos responderam ao
questionario por entrevista realizada por profissional
contratado e treinado exclusivamente para este fim, e que
nio pertencia as equipes de assisténcia. A opg¢do pelo
entrevistador, e ndo pela forma auto-aplicada do
questionario, foi feita tendo em vista a possibilidade da
existéncia de analfabetos no universo estudado.

O controle da pressdo arterial foi avaliado
comparando-se os niveis registrados pré-tratamento
(consulta 1) e pos-tratamento (4ltima consulta do primeiro
ano de acompanhamento), pelo teste de Mann Whitney.

Foi realizada uma analise para avaliar a qualidade
de vida pelos escores do SF-306, para as comparagOes entre
os dois grupos, pelo teste de Mann Whitney.

Foram também feitos testes de cotrrelacio de
Spearman entre as pressOes pré-tratamento, pos-tratamento
e as diferencas entre elas (\PS e APD), comparando cada
uma delas com os escores de desempenho de cada
dimensio do questionario SF-36. O nivel de significancia

minimo adotado foi de 5% para toda a analise estatistica.

3. Resultados

A tabela 1 ilustra os dados sociodemogtaficos das
populagoes estudadas, homogéneas em relacdo ao sexo, a
idade, a escolaridade e a naturalidade. A presenca de
complicagdes da hipertensdo e de co-morbidades esta
ilustrada na tabela 2. Embora em maior freqiiéncia no
grupo A do que no B, as diferengas entre complicacSes
encontradas ndo foi significativa, mesmo excluindo-se
aquelas que evoluem sem sintomas. As co-morbidades
ocorreram em numero maior no grupo A. A diferenca
nio foi significativa, porém mostrou uma tendéncia com
valor de p=0,00.

A tabela 3 mostra que os niveis de pressdes, tanto
sistélicas quanto diastélicas, pré-tratamento, foram

significativamente mais altos no grupo A, e nao diferiram

Rev Bras Med Fam e Com

085

Rio de Janeiro, v.3, n° 10, jul /set 2007



Vera Licia R. C. Halfoun, Denise S. Mattos ¢ Odaleia B. Agniar

Qualidade de vida e controle da pressio arterial em pacientes
de uma unidade priméria do municipio do Rio de Janeiro

entre 0s grupos apés o tratamento. No entanto, houve queda
de niveis tensionais apenas no grupo A, refletindo uma
reposta clinica, o que ndo ocorreu no grupo B - neste ndo
houve modificagdo importante na resposta ao tratamento.
Na tabela 4, houve melhores resultados no grupo
A em todas as dimensdes referentes a0 componente fisico
do questionario de qualidade de vida, mas a diferenca foi

significativa apenas para a capacidade funcional. Em relagao

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos pacientes

ao componente mental, houve melhor desempenho das
dimensoées do SF-36 que avaliaram aspectos emocionais e
vitalidade no grupo A e saide mental e aspectos sociais no
grupo B, sendo a diferenca significativa para a saide mental.

No grupo A, nao houve correlagio importante entre
os escores de qualidade de vida, as pressoes arteriais pré-
tratamento e pés-tratamento e o grau de resposta ao tratamento
(tabela 5).

grupo sexo Idade em anos naturalidade Escolaridade (grau)
(@) (@) (@) (@) (e [72) o o ) %)

e g 8 % % % = g 5§ § = w W g g

g = V| = =) =) Al g 5 & Q &

= B 3 o) =) ] 2 g = g

§ 2 e . F g =

- £ 3 g g e

o 94 < g}

~ ~ ~

w w

A 45 24 02 15 21 25 06

40 22 0

3

48 07 04 03 0

~J

B 41 28 04 14 20 23 08

39 28 02 49 13 02 05 00

*Resultados expressos em numeros absolutos; p>0,05 para todas as comparagdes.

1°, 2°, 3° graus: foram considerados os graus completos ou incompletos.

Tabela 2: Complica¢Ges e co-morbidades mais encontradas

A B valor de p
n n
Complicagdes: 21 15 0,33
Alteracoes eletrocardiograficas 9 2
Dor pré-cordial 3 2
Infarto do miocardio 2 0
Acidente vascular cerebral 5 0
Crise hipertensiva sintomatica 3 1
Arritmia 1 2
Outros*: 3 4
Co-morbidades:** 26 15 0,06
Doencas osteoarticulares 8 6
Diabetes mellitus 7 5
Insuficiéncia venosa/edema 3 2
Outros**: 11 8

* Pacientes com achados eletrocardiograficos nio necessariamente conseqiientes a H.A. ** Achados clinicos:
Grupo A: * nio comprometiam a qualidade de vida: leucopenia, hepatomegalia, hipertrofia benigna da
prostata — total de 3 casos—; ® comprometiam a qualidade de vida: dengue, erisipela, tricomoniase vaginal
e labirintite — 5 casos —; surdez, insonia, bronquite cronica; — 3 casos. Grupo B: ¢ ndo comprometiam a

qualidade de vida: hepatite B e histerectomia - 2 casos -; * comprometiam a qualidade de vida: claudicagao

intermitente, catarata, glaucoma, doenga de Chron, bronquite crénica - 5 casos -; ¢ labirintite — 1 caso.
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Tabela 3: Resposta clinica ao tratamento:

Pressao arterial
pré-tratamento

Pressio arterial
pos-tratamento

Diferenga de pressio

pré-tratamento e pds-tratamento

grupos PS PD PS PD APS APD
A 162,4+/-20,7 95,6+/-14,5 145,8+/-19,6 91,0+/-12,3 16,5+/-21,4 4.6+/-149
B 143.4+/-19.4 86,0+/-10,2 149,6+/-20,68 90,5+/-13,3 +6,2+/-24,7 +4.5+/-13,0
P <0,0001 0,001 0,36 0,74 <0,0001 0,002
Resultados expressos em mm Hg; os valores de p referem-se as comparagdes entre os grupos A e B.
Tabela 4: Medianas dos escores obtidos no questionario de Qualidade de Vida:
Dimensio Grupo A Grupo B Valor de p
Componente Dor 51,0 (22-100) 42,0 (00-090) >0,05
fisico Capacidade 75,0 (00-100) 62,5 (05-100) 0,02
funcional
Aspecto fisico 75,0 (00-100) 50,0 (00-100) 0,27
Estado geral de 65,0 (05-100) 57,0 (20-095) 0,35
saude
Componente Aspecto social 62,5 (00-100) 75 (12,5-100) 0,24
mental Aspecto emocional 67,0 (00-100) 33,0 (00-100) 0,15
Saude mental 48,0 (16-0706) 60,0 (20-088) 0,01
Vitalidade 50,0 (05-090) 45,0 (10-085) 0,33

Resultados expressos em medianas. Os escores para todas as varidveis podem ser de 0 a 100. Quanto maior o escore obtido

para a variavel, melhor o desempenho.

4. Discussiao

Nas ultimas décadas, os resultados da atencio a
saude tém sido medidos, valotrizando, cada vez mais, a 6ti-
ca do paciente. Os beneficios de tratamentos especificos e
dos sistemas de assisténcia a saude em geral vém sendo
avaliados considerando a extensiao da mudanga provocada
no estado funcional e no bem-estar do individuo, a luz de
suas necessidades e expectativas.

Em nosso trabalho, aplicamos o questionario de
qualidade de vida SF-36 em dois grupos, procurando
compara-los ap6s diferentes modos de intervencio. As va-
riaveis sociodemograficas foram semelhantes em ambos
os grupos, nio interferindo nos achados. No entanto, ape-
sar da maior freqiiéncia de pacientes com complicagdes da
hipertensdo arterial no grupo A em relagio ao B, esta dife-

renca nio foi significativa, provavelmente nio interferindo

na qualidade de vida dos pacientes.

Por outro lado, as co-morbidades ocorreram em
freqliéncia maior no grupo A, provavelmente influencian-
do a comparacido dos resultados de qualidade de vida
obtidos. Um outro fato importante é que as pressoes pré-
tratamento dos pacientes do grupo A eram significativa-
mente mais altas do que no B. Estes dados, analisados em
conjunto, permitem afirmar que os pacientes do grupo A
tinham maior comprometimento de sua sadde do que os
do outro grupo, apesar dos critérios randémicos de sele-
¢do utilizados.

Houve melhor resposta clinica ao tratamento da
hipertensao arterial no grupo A, evidenciada pela diferenga
significativa na comparacio entre a vatiacio de pressoes
obtidas por este grupo, em relagdo ao grupo B. Esta me-

lhor resposta foi obtida a despeito dos maiores agravos

Rev Bras Med Fam e Com

087

Rio de Janeiro, v.3, n° 10, jul /set 2007



Vera Liicia R. C. Halfoun, Denise S. Mattos ¢ Odaleia B. Agniar

Qualidade de vida e controle da pressio arterial em pacientes
de uma unidade priméria do municipio do Rio de Janeiro

Tabela 5: Correlacoes entre qualidade de vida e niveis tensionais:

i 5 - . - ) Diferenca
Dimensao Pressio arterial Pressao arterial )
J ) pré-tratamento
estudada pré-tratamento pés-tratamento )
e pos-tratamento
sistolica diastolica sistolica diastolica sistolica diastoélica
tr (%) P r (%) p %) p (%) p (%) p (%) p
5 20,01 20,04 045 027 0,06 0,15 0,09 051
or 0,93 0,77 0,66 0,28
Eopacifinde 0,08 0,24 023 0,10 -0,07 0,16 026 0,06
funcional 0,53 0,08 0,61 0,25
N 0,02 0,09 0,18 020 0,06 0,08 0,01 0,90
Aspecto fisico 0,87 0,53 0,63 0,57
Hstatlo gerd 0,04 20,22 0,04 0,78 -0,04 0,05 020 0,15
de satde 0,76 0,11 0,78 0,70
A " il -0,24 -0,07 -0,22 0,11 -0,08 -0,03 -0,03 0,82
specto soca 0,09 0,63 0,53 0,82
. -0,08 0,08 025 0,08 -0,10 0,17 0,14 031
Aspecto emocional
0,55 0,57 0,45 023
cid 1 0,07 0,08 20,03 0,80 001 0,03 0,03 081
aude menta 0,62 0,57 0,90 0,79
Vilidad 20,20 20,28 0,08 055 -023 0,03 0,19 017
falidade 0,15 0,06 0,10 0,81
Teste de correlagio de Spearman
existentes nas condi¢cdes pré-tratamento do grupo A. Ten-  grupo B'.

do em vista que as condi¢cSes demograficas entre os gru-
pos eram as mesmas, este fato sugere que o modelo de
atendimento possa ter tido uma funcdo importante. E ne-
cessario ressaltar que o modelo proposto para os pacien-
tes do grupo A inclui atendimento com hora marcada,
avaliacido laboratorial descentralizada, consultas mensais
individuais, interacdo direta com a equipe de suporte
operacional e a adesdo voluntaria dos doentes a um novo
modelo de assisténcia, fatos que podem interferir, a0 me-
nos em parte, nas respostas obtidas no tratamento da hi-
pertensao arterial. Ademais, a satisfagdo dos usuarios no

modelo multidisciplinar proposto foi maior do que no

Considerando a faixa etdria dos pacientes de am-
bos os grupos, os escores para QV ndo foram superiores
a 75% em qualquer das dimensdes estudadas, o que pode
refletir a baixa condi¢do de escolaridade e, conseqiiente-
mente, de renda e condicées de vida em geral. E impor-
tante esclarecer que a maioria dos pacientes atendida nos
dois grupos residia em duas grandes favelas urbanas pro-
ximas a0 CMS, submetidas a um estado de violéncia cons-
tante. Esta hip6tese é compativel com o achado de escores
mais baixos no componente mental (aspecto social, aspec-
to emocional, saide mental e vitalidade) do que no fisico

(dot, capacidade funcional, aspecto fisico e estado geral de
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saude) no grupo A. No componente fisico, a dimensio dor
foi a que teve menores escores, sendo habitualmente mais
influenciada pelas condi¢des sociais e emocionais. Causa
surpresa o achado de 75% no escore de aspecto social e
33% no aspecto emocional encontrado no grupo B, resul-
tados discrepantes entre si e com os demais, sem explica-
¢40 que possa justifica-los.

A diferenca entre os dois grupos fol estatistica-
mente significativa na capacidade funcional, que foi me-
lhor no grupo A. Embora a hipertensio arterial evolua
com poucos sintomas, sobretudo em pacientes com graus
leves a moderados, como a capacidade funcional ¢ avalia-
da no questionario pelos sintomas de cansaco aos esfor-
cos, provavelmente ela foi melhor no grupo A pelo me-
lhor controle da pressao arterial, que reduz em muito estes
sintomas. A capacidade funcional do questionario SF-36 é
a dimensdo mais sensivel de pequenos descontroles da pres-
sdo arterial pela taquicardia decorrente de esforcos fisicos
de minima intensidade. No entanto, nao houve correlacio
significativa entre os escores de capacidade funcional e os
nfveis de PS e PD pés-tratamento, assim como com a di-
ferenca entre ambos.

Em relag¢do ao componente mental (aspectos so-
ciais, aspecto emocional, saide mental e vitalidade), espe-
ra-se que a saide mental e estado emocional sejam afeta-
dos, particularmente em estagios avancados de doengas
que levem a limitagbes fisicas que provoquem depressio e
perda do controle emocional, o que nio ¢ a realidade dos
pacientes estudados. Os resultados foram controversos, ja
que houve melhor desempenho da saude mental no grupo
B e do estado emocional no A. A violéncia urbana na area
de residéncia dos pacientes pode ter influenciado estes es-
cores, porém nio justifica as diferencas encontradas na sau-
de mental, ja que ambos os grupos sio da mesma comuni-
dade.

Finalmente, ¢ importante questionarmos se o ins-
trumento utilizado foi adequado para esclarecimento da
hipétese, e ainda se o tempo de acompanhamento dos
pacientes foi suficiente pata este tipo de analise. Setia, pot-

tanto, de grande interesse a reavaliacdo destes pacientes em

um tempo mais prolongado, utilizando-se simultaneamen-
te um questionario voltado especificamente para avaliacdo

de QV de individuos com hipertensio arterial.

5. Conclusdes

Pacientes com hipertensio arterial atendidos pelo
modelo interdisciplinar em uma unidade basica de saude
durante um ano tiveram maior queda nos niveis de pres-
sao arterial, quando comparado aos atendidos apenas pe-
los médicos; porém, a relacdo da resposta ao tratamento
com a qualidade de vida nio pode ser, satisfatoriamente,

comprovada utilizando-se o questionario SF-306.
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