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RESUMO

A hipertensdo é uma condicdo crbnica que atinge uma quantidade significativa de brasileiros
atualmente. E frequentemente silenciosa, e impacta negativamente a vida dos hipertensos,
especialmente idosos. A fim de avaliar a qualidade de vida de individuos com hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) atendidos pela Estratégia Satude da Familia (ESF) na Zona da Mata Mineira, foi
realizada uma pesquisa descritiva, de carater transversal, com amostragem por conveniéncia. Para a
coleta de dados foi utilizado o questionario WHOQOL-BREF, aplicado em pacientes hipertensos
acompanhados pela ESF de um bairro no municipio de Manhuagu na Zona da Mata Mineira. Os
resultados revelaram que o dominio fisico apresentou a menor média (2,71), indicando limitacOes
relacionadas a saude fisica e funcionalidade dos participantes. O dominio psicoldgico obteve média de
3,56 sugerindo percepcao razoavel de bem-estar emocional, apesar de persistirem sentimentos como
tristeza e ansiedade. O dominio meio ambiente teve média de 3,68 refletindo avaliacéo satisfatéria
guanto as condicBes de moradia, seguranca e acesso a servicos. Ja o dominio de relagdes sociais
apresentou a maior média (4,10), evidenciando a importancia do apoio familiar e das interagdes sociais
para a qualidade de vida dos idosos. Conclui-se que o suporte multiprofissional e setorial da ESF,
incluindo o acompanhamento psicol6gico, € primordial para a promo¢do do bem-estar desses
pacientes e uma melhor perspectiva acerca da doenca, especialmente em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica. Os achados reforcam a necessidade de politicas publicas que ampliem o acesso a
informacdo, a prevencao e aos cuidados integrais no enfrentamento da HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica; Qualidade de vida; Estratégia Saude da Familia;
WHOQOL-BREF; Atenc¢do priméria.

HYPERTENSION AND INTEGRAL CARE: QUALITY OF LIFE ASSESSMENT IN
THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT

Hypertension is a chronic condition that affects a significant number of Brazilians today. It is often
silent and negatively impacts the lives of those with hypertension, especially the elderly. To assess the
quality of life of individuals with systemic arterial hypertension (SAH) treated by the Family Health
Strategy (ESF) in the Zona da Mata region of Minas Gerais, a descriptive, cross-sectional study was
conducted with convenience sampling. Data collection used the WHOQOL-BREF questionnaire,
administered to hypertensive patients monitored by the ESF in a neighborhood in the municipality of
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Manhuagu in the Zona da Mata region of Minas Gerais. The results revealed that the physical domain
had the lowest mean (2.71), indicating limitations related to the participants' physical health and
functionality. The psychological domain had a mean of 3.56, suggesting a reasonable perception of
emotional well-being, despite persistent feelings such as sadness and anxiety. The environmental
domain had a mean of 3.68, reflecting a satisfactory assessment of housing conditions, safety, and
access to services. The social relationships domain presented the highest average (4.10), highlighting
the importance of family support and social interactions for the quality of life of older adults. It is
concluded that multidisciplinary and sectoral support from the ESF, including psychological
counseling, is essential for promoting the well-being of these patients and improving their perspective
on the disease, especially in contexts of socioeconomic vulnerability. The findings reinforce the need
for public policies that expand access to information, prevention, and comprehensive care in the
management of hypertension.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Quality of life; Family Health Strategy; WHOQOL-BREF.
Primary care.

1 INTRODUCAO

A pressdo alta, também conhecida como hipertensdo arterial sistémica (HAS), é uma
condi¢do crdnica marcada pelo aumento constante da pressdo nas artérias. Ela representa um
dos principais perigos para o sistema cardiovascular, elevando o risco de ataques cardiacos e
derrames. Muitas vezes, a hipertensdo é chamada de "inimigo silencioso"”, pois pode nao
apresentar sinais por longos periodos, dificultando a identificacdo precoce e aumentando a
probabilidade de problemas mais sérios Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2020).

Essa condicdo afeta milhdes de pessoas no Brasil e em todo o mundo, sendo
influenciada por uma combinacdo de fatores como predisposicdo genética, habitos de vida
inadequados, estresse e 0 processo natural de envelhecimento Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS, 2021). A ocorréncia da hipertensdo tende a aumentar com o passar dos anos,
principalmente entre adultos e idosos, e esta ligada a desigualdades sociais, afetando de forma
mais intensa aqueles com menos acesso a cuidados de salde e informacg6es sobre prevencao.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) e suas equipes multidisciplinares desempenham
um papel crucial no acompanhamento de pacientes com hipertensdo arterial sistémica,
buscando melhorar sua qualidade de vida através do monitoramento da pressdo arterial,
incentivo a habitos saudaveis e apoio emocional para garantir a adesdo ao tratamento
(BRASIL, 2006; Oliveira et al., 2020). Essa abordagem integrada, que reune médicos,
enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, reduz complicacdes e fortalece a promogéo da sautde
dentro da comunidade (Souza Santos et al., 2020; Borges et al., 2022).

Dentro da ESF, o psicologo contribui para um cuidado mais completo e abrangente,
trabalhando em conjunto com outros profissionais de saide, como médicos e enfermeiros.
Essa parceria permite que o paciente entenda melhor sua condigéo e as mudangas necessarias

no estilo de vida, como uma alimentacdo equilibrada e a reducdo do estresse. Com o suporte
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psicolégico, é possivel fortalecer o compromisso com o tratamento, aliviar os aspectos
emocionais relacionados a hipertenséo e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (Nepomuceno; Brandéo, 2011).

A qualidade de vida das pessoas com hipertensdo arterial sisttmica atendidas pelo ESF
na Zona da Mata Mineira pode ser profundamente influenciada por fatores socioeconémicos,
como niveis de escolaridade e renda mais baixos. Dessa forma, a implementacdo de
intervencdes que levem em consideracao esses aspectos pode contribuir para melhorar o bem-
estar e a adesdo ao tratamento, promovendo resultados mais eficazes no controle da doenga
cronica (Malta et al., 2022).

O objetivo principal deste artigo é reunir e examinar dados sobre a qualidade de vida
dos usuarios do ESF com hipertensdo arterial sistémica nas unidades da ESF da regido de

Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater transversal com recrutamento por
conveniéncia. A amostra utilizada foi selecionada em usuarios da ESF (Estratégia Saude da
Familia) de uma cidade localizada na Zona da Mata Mineira, com critérios de inclus&o:
individuos portadores de HAS acompanhados pela ESF, que tenham acesso a internet e sejam
alfabetizados. Serdo critérios de exclusdo, pacientes sem diagnostico de HAS, que ndo
estejam em acompanhamento pela ESF e ndo saibam ler.

Para coleta dos dados foi utilizado a escala WHOQOL-BREF, abordando aspectos
como saude, bem-estar, relagdes sociais, e 0 ambiente em que vivem, composta por vinte
perguntas utilizando como resposta a escala likert de diferentes niveis que vao desde muito
insatisfeito/muito ruim até a muito satisfeito/muito bom, com respostas anénimas,
participacdo voluntaria. O questionario foi aplicado de forma virtual e presencial (impresso),
enviado para cada participante, por meio de aplicativos de mensagens durante 0 més de maio
de 2025. A pesquisa foi iniciada a partir da autorizacdo da CEP do UNIFACIG e os
participantes sO responderam a pesquisa depois da assinatura digital do TCLE (Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido).

JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das doencas crbnicas mais prevalentes
no mundo, afetando cerca de 1,28 bilhdo de adultos, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2023). No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020) apontam
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que 24,5% da populacdo adulta ja recebeu diagndstico de hipertensao. Para além do risco de
complicaces clinicas graves, como AVC e insuficiéncia renal, a HAS tem impacto direto na
qualidade de vida dos individuos, afetando dominios fisicos, psicoldgicos e sociais. Estudos
como o de Lima et al. (2022) mostram que pessoas hipertensas apresentam reducdo
significativa em indicadores de saude mental, vitalidade e funcionalidade fisica. (Almeida, et
al., 2017).

Diante disso, torna-se essencial compreender como essa condicao cronica afeta o bem-
estar dos pacientes, especialmente em contextos da atencéo primaria, como a Estratégia Saude
da Familia (ESF). Avaliar a qualidade de vida por meio de instrumentos como 0 WHOQOL-
BREF permite um olhar mais humanizado e integral sobre o cuidado em salde, contribuindo
para estratégias mais eficazes de adesdo ao tratamento e promocdo do autocuidado. Além
disso, a escassez de estudos voltados para populagdes locais reforca a importancia de
pesquisas que considerem as especificidades socioculturais dos usuérios atendidos pelo SUS.

Nesse cenario, a Estratégia Saude da Familia (ESF) promove um cuidado integral,
focado na prevencdo, na promocgdo da saude e no fortalecimento do vinculo com o paciente
(Oliveira et al., 2020; Souza Santos et al., 2020). A presenca do psicologo nas equipes de
saude amplia essa abordagem, auxiliando no enfrentamento emocional da doenca e
estimulando a adesdo ao tratamento (Nepomuceno & Brandao, 2011).

Avaliar a qualidade de vida de pessoas com HAS, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade, como na Zona da Mata Mineira, ¢ fundamental para entender suas
necessidades reais. Instrumentos como 0 WHOQOL-BREF possibilitam captar esses aspectos
de maneira mais ampla, considerando dimensdes fisicas, sociais, psicolégicas e ambientais
(Lima et al., 2022).

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2025, por meio da aplicacdo do
questiondrio WHOQOL-BREF, instrumento validado pela Organizacdo Mundial da Saude
para avaliacdo da qualidade de vida. O instrumento contém 26 questdes, sendo duas gerais e
24 divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacbes sociais e meio ambiente. As
respostas seguem uma escala do tipo Likert, com cinco pontos variando de “muito
insatisfeito” a “muito satisfeito”, ou de “muito ruim” a “muito bom”.

A aplicacdo ocorreu de forma presencial, utilizando formulério impresso e a
plataforma direta do Google Forms, a fim de garantir praticidade e maior alcance entre 0s

participantes. Os dados foram coletados de usuarios cadastrados e acompanhados pela
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Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma cidade da Zona da Mata Mineira, que atendiam
aos critérios de inclusdo: ter diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica e estar em
acompanhamento pela ESF. Foram excluidos os individuos sem diagnostico de HAS, que néo
estavam em acompanhamento na ESF. Antes de participar, todos os voluntarios receberam
informagdes detalhadas sobre o estudo e assinaram digitalmente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
UNIFACIG.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Neste estudo, foram analisadas as respostas de sete idosos, atendidos pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF), no Municipio de Manhuacu/MG, sendo cinco do sexo feminino e
dois do sexo masculino, as respostas ao questionario WHOQOL-BREF foram analisadas com
0s quatro dominios propostos: fisico, psicolégico, relacBes sociais e meio ambiente.
Tabela 01 - Dominios do WHOQOL-BREF

. . . RELACOES MEIO
DOMINIO FisICO PSICOLOGICO SOCIAIS AMBIENTE
MEDIA 2,71 3,56 4,1 3,68

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Como apresentado acima, os resultados indicam que o dominio fisico apresentou a
menor media (2,71) visto que, essas limitacdes fisicas podem estar associadas tanto ao
processo natural de envelhecimento quanto a hipertensdo, pois ela é uma condicdo cronica
que pode afetar diretamente o bem-estar fisico, limitando algumas atividades diarias e
gerando desconfortos como dores e fadigas.

Segundo Papalia e Martorell (2021), o envelhecimento € um processo que envolve
alteracdes fisicas: diminuicdo da forca muscular e da densidade dssea; reducédo da elasticidade
da pele; lentiddo ao metabolismo; alteragdes sensoriais (visdo, audicdo, paladar); reducdo da
capacidade de alguns 6rgdos como rins e pulmdes; alteragdes hormonais e imunoldgicas. As
alteracdes psicologicas trazem desafios emocionais e cognitivos como: mudangas na
memoria, atencdo e aprendizagem; reavaliacdo do sentido & vida e identidade e necessidade
de adaptacdo a uma nova rotina, especialmente apds a aposentadoria.

Com o envelhecimento os vinculos sociais podem ser transformados: reducdo do
circulo social, mudanca de papéis familiares de cuidador a ser cuidado e a desvalorizacdo
social do idoso. (Papalia, 2021). Todas essas alteracGes tornam o organismo mais propenso a

doencas cronicas como hipertensdo e diabetes. 1sso esta alinhado com o que Carvalho et al.,
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(2013) apontam, ao demonstrar que pacientes hipertensos tendem a apresentar médias
significativamente mais baixas nos dominios fisico e mental, refletindo o impacto negativo da
hipertensdo arterial na qualidade de vida.

No dominio psicoldgico, a média obtida foi de (3,56), indicando que, de modo geral,
0s idosos tém uma percepgdo razoavelmente positiva da propria saide mental e do seu bem-
estar emocional. Eles parecem estar, em grande parte, satisfeitos com a forma como enxergam
a si mesmos, com suas vidas e com a capacidade de pensar, e tomar decisdes no dia a dia. No
entanto, esse resultado também mostra que ainda ha desafios a serem enfrentados. Muitos
idosos ainda convivem com sentimentos de soliddo, ansiedade ou tristeza.

Esse resultado difere em parte com os resultados de Carvalho et al., (2013) pois
apresentam impacto negativo da hipertensdao no dominio mental. A soliddo e a tristeza na
velhice sdo frequentemente causadas pela perda de vinculos sociais. O falecimento de pessoas
proximas e o afastamento dos filhos contribuem para o isolamento emocional. A
aposentadoria reduz a interacdo social e pode gerar a sensacdao de inutilidade. Além disso,
problemas de saude como hipertensdo e diabetes e outras limitages fisicas dificultam a
participacdo de atividades e aumentam a dependéncia. Doengas cronicas comprometem a
autonomia do idoso.

Ademais, o dominio meio ambiente apresentou uma meédia de (3,68) uma avaliacao
relativamente boa das condi¢Ges ambientais que cercam os idosos com hipertensdo. Embora
ndo tenha sido o mais elevado, o valor sugere que, em geral, os participantes se sentem
razoavelmente satisfeitos com os recursos disponiveis.

O dominio meio ambiente, avaliado por meio do instrumento WHOQOL-BREF,
refere-se aos aspectos externos que impactam diretamente a qualidade de vida na velhice.
Entre esses elementos, estdo incluidos a qualidade da moradia, 0 acesso a servi¢os de saude, a
disponibilidade de transporte adequado, a seguranca nos espacos onde o idoso vive e circula,
bem como os recursos financeiros disponiveis.

Viver em um ambiente familiar e social adaptado as limitacdes da idade e com
servicos de saude préximos e acessiveis contribui para preservar a autonomia e o bem-estar
do idoso. Vale destacar que, quando o entorno oferece seguranga, infraestrutura funcional e
possibilidades de interacdo social e lazer, favorece-se um envelhecimento mais ativo e
positivo. Por outro lado, a caréncia dessas condi¢cdes pode comprometer a funcionalidade do
idoso, aumentar o sentimento de inseguranca e favorecer o isolamento, com consequéncias

negativas para sua saude fisica e emocional. (Tavares et al., 2017).
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Por fim, o dominio relagdes sociais obteve a maior média entre os quatro dominios
avaliados, com (4,10). Esse resultado € bastante positivo e demonstra que 0s idosos se sentem
acolhidos e amparados em suas relacGes interpessoais. A satisfacdo com o apoio da familia, a
convivéncia com amigos e 0 suporte social mais amplo séo fatores que parecem estar bem
presentes no cotidiano dos participantes.

O bem-estar na velhice esta diretamente ligado a presenca de lagos afetivos e redes de
apoio. O envolvimento da familia tem papel essencial nesse processo, pois contribui para a
construcdo de seguranca emocional e reduz a possibilidade de o idoso se sentir isolado. A
convivéncia com amigos e a participacdo em atividades sociais também sdo fundamentais,
pois estimulam a mente, fortalecem a autoestima e promovem o sentimento de pertencimento.
Cabe ressaltar que o suporte social oferecido por instituices e servicos publicos favorece a
autonomia e melhora a qualidade de vida. A unido desses elementos contribui para um
envelhecimento mais ativo, prevenindo transtornos emocionais, como a depressdo, e

reforcando a insercdo social da pessoa idosa. (Papalia, 2021).

CONCLUSAO

Dessa forma, os resultados obtidos durante a pesquisa realizada destacam que a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem grande impacto sobre a qualidade de vida dos
idosos, principalmente no aspecto fisico, causando limitages funcionais, maior dependéncia e
reducdo da autonomia. Conforme dados da Organiza¢do Mundial da Sadde (2021), que aponta
a HAS como uma das principais causas de incapacidade e comprometimento funcional em
idosos, aumentando o risco de outras doencas cronicas e agravando o declinio da
funcionalidade.

O desempenho razoavel no aspecto psicoldgico e o elevado indice de satisfagdo no
aspecto social mostram a importancia das redes de apoio e do suporte emocional no
enfrentamento da doenca cronica. Estudos mostram que a presenca de familiares e amigos,
além do suporte oferecido pela equipe da Estratégia Salde da Familia (ESF), sdo
fundamentais para reduzir sentimentos de soliddo, depressdo e ansiedade (Nepomuceno;
Brand&o, 2011; Uchino, 2006). E esses vinculos fortalecem o engajamento no tratamento e
estimulam um envelhecimento mais ativo e participativo.

No aspecto ambiental, os resultados sugerem condi¢es satisfatdrias quanto & moradia,
seguranga € acesso a servicos basicos, embora ainda haja desafios relacionados as

desigualdades socioecondmicas. De acordo com Marmot et al. (2008), os determinantes
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sociais da satde, como ambiente adequado, acesso a servigos e protecao social, sdo essenciais
para melhorar a satde global da populacdo e reduzir desigualdades.

A atuacdo multidisciplinar da ESF mostrou-se fundamental, pois vai além do controle
clinico da pressao arterial, englobando aspectos psicossociais e ambientais, além de valorizar
a escuta e o acolhimento humanizado. O Ministério da Satde (BRASIL, 2014) destaca que a
ESF deve atuar de forma integral, considerando as necessidades individuais, familiares e
comunitarias para potencializar a promocéo da saude e prevenir complicagdes.

Portanto é necessario politicas publicas que fortalegam a atencdo priméaria como porta
de entrada e principal eixo fundamental do Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo
cuidado integral e humanizado aos pacientes com HAS. Também é importante adotar
estratégias que integrem intervencdes educativas, incentivo ao autocuidado, apoio psicologico
e espiritual, além de melhorias continuas no ambiente em que vivem os idosos. Assim, uma
abordagem ampliada, centrada na pessoa e em seus diversos contextos, contribui para um
envelhecimento mais saudavel, com maior autonomia, qualidade de vida e participacdo social,
reforcando a importancia de considerar o idoso de forma holistica, valorizando ndo apenas seu

corpo, mas também suas emocdes, relacdes, ambiente e espiritualidade.
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