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INIREDUCAD® ) % ¢ RESULTADOS

Foram estudados 204 pacientes, com 65,0 anos
em media (DP = 15,4); 74 (36,3%) do sexo masculino;
166 (81,4%) brancos; 90 (44,1%) casados; 14 (6,9%)
4 pertencentes as classes economicas D ou E; 78
(38,2%) aposentados; com media de 8,25 anos de
estudo (DP = 4,4). A pressao arterial sistolica media foi
de 135,1 mmHg (DP = 19,3) e a pressao arterial
diastolica media foi de 82,24 mmHg (DP = 12,8). Havia
92 (45,3%) pacientes com hipertensao arterial
| sistémica nao controlada.
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A qualidade de vida foi definida pela OMS como “a ‘
percepcao do individuo de sua posicdo na vida, nof g
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacao ao seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacoes.” Ja o apoio social é definido
como um sistema de relacOes formais e informais pelas
guais individuos recebem ajuda emocional, material ou de
Informacoes para enfrentarem situacoes geradoras de
tensdo emocional. Estudos identificaram associacao entre
lacos socials e a ocorréncia de diversos desfechos
relacionados a saude, tails como mortalidade geral,
InsOnia, hipertensao e outros. Se a qualidade de vida e o
apoio social estdo associados ao grau de controle da
pressao arterial, ainda nao € estabelecido.
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Dimensao Material r=0,03, p< 0,71 r= 0,002, p< 0,97

Avaliar a qualidade de vida e o apoio social e sua
relacao com o controle da pressao arterial em pacientes

Inscritos no programa Hiperdia da UBS — HCPA.

Dimensao Emocional e Acesso a r=-0,031, p< 0,66 r=-0,005, p< 0,94
Informacdes

Dominio Fisico r=0,63, p< 0,39 r=0,092, p< 0,20

Dominio Relacdes Sociais r= 0,075, p<0,30 r= 0,006, p< 0,93

Autopercepcao da Saude

r=-0,013, p< 0,84 r=-0,053, p< 0,45
. Delineamento: Estudo transversal.

. Critérios de Inclusao: Foram selecionados
aleatoriamente hipertensos inscritos no programa Hiperdia da’
UBS — HCPA ha pelo menos 6 meses e residentes na area
adscrita.

. Criterios de exclusao: Pacientes sem diagndstico prévio
de hipertensao.

. Variaveis avaliadas atraves de questionario
padronizado: Dados antropometricos, clinicos e
socioeconOmicos, auto-percepcao da saude, rede social e
gualidade de vida. Os instrumentos utilizados foram:

1) Rede Social: Medical Outcomes Study (MOS) validado em
portugués, composto de 19 questOes, divididas em 5
dimensoes:

« material (4 perguntas — provisao de recursos praticos e ajuda
material);

. afetivo (3 perguntas — demonstracoes fisicas de amor e afeto);
« emocional (4 perguntas — expressoes de afeto positivo, N
compreensao e sentimentos de confianca); '
o Interacao social positiva (4 perguntas — disponibilidade de
pessoas para se divertirem ou relaxarem);

. Informacao (4 perguntas — disponibilidade de pessoas para a
obtencao de conselhos ou orientacoes). |
2) Qualidade de vida: World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) breve com 26 perguntas divididas em 4 dominios:
fisico, psicologico, relagcbes sociais e meio ambiente.

« Analise estatistica: Utilizou-se correlacdo de Spearmann e
nivel de significancia de 5%.

Dominio Fisico r=0,022, p<0,76 r=0,14, p<0,059 r=0,19, p<0,01

Dominio Relacdes
Sociais

r=0,18,p< 0,01  r=0,46, p< 0,001 r=0,35, p< 0,001
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Os determinantes socials estudados nao se |
correlacionaram com 0S niveis pressoricos
H |nesta amostra, ainda parcial. Os resultados
. sugerem que estes questionarios podem medir
- fenOmenos relacionados.
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