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ABSTRACT| Introduction: Hyper-
tension is a chronic disease of multicausal
origin that commonly impacts the guality

of life. Studies have attenpted to assess the
impact of chronic disease on quality of life of
its sufferers. Objective: This study aims to
compare the influence of hypertension on quality
of life among hypertensive and normotensive

g Tombol, ities in hwo counties in
Northern, Espirito Santo, Brazil. Methods:
This is a case-control stndy conducted in four
guilombola commmnnities, where cases were all
Iypertensive registered in Program Commmunity
Health Workers and the normotensive controls
were matched according to age, sex and race/ col-
or. The data collection instrument nsed was the
World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), composed of the domains
physical, psychological, social relationships and
environment. The data were processed using the
Statistical Package for Social Science (SPSS)
version 17.0, which was performed using the
Mann Whitney U test. Results: The physical
domain of the instrument (WHOQOL-bref),
which assesses the facets pain and discomfort,
energy and fatigue, sleep and rest, mobility,
activities of daily living, dependence on medica-
tion or treatments and work capacity, statistical
differences significant (p = 0.041) among
bypertensives (median = 57.14) and normoten-
sive (Median = 60.71). Conclusion: Hy-
pertension is related to living conditions, work
and consumption of the population, producing
tensions and wear and tear organic-functional

influencing quality of life.
Keywords | Chronic disease; Hypertension;
Quality of life.

| Qualidade de vida e hipertensdo em

comunidades quilombolas do norte
do Espirito Santo, Brasil

RESUMO| Introdugdo: A hipertensdao arterial ¢ uma doenga cronica de
origem multicausal que comumente impacta a qualidade de vida. Estudos
tém procurado avaliar o impacto de doengas cronicas na qualidade de vida
de seus portadores. Objetivo: Este estudo pretende comparar a influéncia
da hipertensdo arterial sistémica na qualidade de vida entre hipertensos e
normotensos em comunidades quilombolas, em dois municipios do norte
do Espirito Santo, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de caso-controle
realizado em quatro comunidades quilombolas, onde os casos foram todos os
hipertensos cadastrados no Programa de Agentes Comunitarios de Saude e os
controles foram os normotensos pareados de acordo com a faixa etaria, sexo
e raca/cor. O instrumento de coleta de dados utilizado foi o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref), composto pelos dominios
fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. Os dados foram processados
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versio 17.0, no qual
foi realizada a analise estatistica pelo teste U de Mann Whitney. Resultados:
O dominio fisico do instrumento (WHOQOL-bref), que avalia as facetas
dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades
da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade
do trabalho, apresentou diferenga estatistica significante (p=0,041) entre
hipertensos (mediana=57,14) e normotensos (mediana=60,71). Conclusdo: A
hipertensio esta relacionada com as condigdes de vida, trabalho e consumo
da populagio, gerando tensodes e desgaste e deterioragio organico-funcional,
influenciando a qualidade de vida.

Palavras-chave | Doenca cronica; Hipertensdo; Qualidade de vida.
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INTRODUGAO|

Sdo Mateus é o segundo municipio mais antigo do Espirito
Santo (ES) e a cidade com a maior proporc¢io de negros
do Estado. Foi fundado em 21 de setembro de 1544,
recebendo autonomia municipal apenas em 1764. A grande
parcela de negros em sua populagio ocorre devido ao
porto de Sdo Mateus ter sido uma das principais portas
de entrada de negros para serem vendidos como escravos
no Brasil, na segunda metade do século XIX. Desse porto
os negros africanos eram comercializados e encaminhados
para as diversas fazendas da regiao. A apreensao do ultimo
carregamento clandestino na costa brasileira, em 1850,
com 350 afticanos, ocotreu no porto de Sao Mateus'.

Em resposta ao sistema escravista, a historia registra
inimeras fugas e consolida¢io de quilombos na regiio
norte do Estado, que, com o fim da escravidao, resultaram
nas comunidades remanescentes de quilombolos.
Essas comunidades sio areas ocupadas hd séculos por

descendentes de escravos, ex-escravos e pot negros livres?.

No Pafs, estdo catalogadas 2.790 comunidades, de
panoramas regionais bem divergentes, algumas ja tituladas
pelo Instituto Nacional de Colonizagdao e Reforma Agraria
(Incra) e outras em processo administrativo de identificagao,
reconhecimento, delimitacdo, demarcacio e titulacdo.
A Regidao Sudeste possui registro de 375 comunidades.
Somente a regiao do extremo norte do ES, a regido do Sapé
do Norte, apresenta cerca de 35 comunidades quilombolas
compostas em grande parte por negros’.

Estudos apontam que a hipertensio arterial na cot/
raga negra possui maior prevaléncia, pior evolugio e
complicagdes mais graves e frequentes™”. O motivo dessa
associagdo negativa entte cot/raga negra e hipertensio
arterial ainda ndo é totalmente conhecido. Varias sugestoes
tém sido langadas na tentativa de se justificar esse fato.

Segundo Barreto et al’, pessoas de cot/raga negra patecem
apresentar uma alteragdo hereditaria na captagao celular de
sodio e célcio, assim como em seu transporte renal, o que
pode ser atribuido a presenga de um gene economizador
de sédio que leva ao influxo celular de sédio e ao efluxo
celular de calcio, facilitando, desse modo, o aparecimento
da hipertensao arterial.

Além disso, Cruz e Lima* apontam que, em se tratando
da cot/raca negra brasileira, hia ainda um importante
fator de destaque, que é a histéria social do negro.
Calcada na escraviddo, essa histéria pode ter facilitado a
eclosdo da hipertensao arterial, uma vez que as condigbes
de escravizagdo negra e a colonizacio mercantilista
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colocaram os africanos e seus descendentes brasileiros em
frente a fatores de risco que ndo existiam em seu habitat
natural. Sequestros, torturas, trabalhos for¢ados, miséria,
angustia espiritual, ansiedade, medo, alteracio no padrio
social e desesperanga provavelmente tenham contribuido
para alterar a homeostase dos afro-brasileiros.

Ainda sobre a histéria social do negro, percebe-se que a
cot/raca negra, no decorrer da histétia, sempre esteve
associada a condi¢Oes socioecondmicas menos favorecidas
em relacdo as demais etnias, a baixos indicadores sociais
e a exclusio social; o que também pode estar relacionado
com o pior prognéstico da hipertensio arterial na cot/
raga negra, ja que, quanto pior o nfvel socioeconémico,
maiot o tisco para a hipertensio’.

Ahipertensio arterial, além de apresentar proporg¢des maiores
na cot/raca negra, ¢ a doencga cronica mais prevalente no
mundo, acometendo, aproximadamente, 25% da populagao,
com tendéncia de aumento para 29% até 2025

A hipertensio arterial ainda apresenta altos custos
médicos e socioecondémicos decorrentes principalmente
das complicagbes que a acompanham: acidente vascular
encefalico, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal cronica e doenga vascular de extremidades’.

Estudos tém procurado avaliar o impacto de doengas
cronicas na qualidade de vida de seus portadores por estas
o acompanharem durante o seu dia a dia. Foi reconhecido
que o impacto ocasionado por doengas cronicas deve ser
avaliado, visto que o conhecimento dos sistemas causados
por essas doengas ¢ importante para considerar a escolha
do regime terapéutico e para a prestacdo de cuidados
paliativos adequados'®'".

Desde 1948, quando a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) definiu satde como sendo nio apenas a auséncia
de doenga, mas também o bem-estar fisico, psiquico e
social, a questdo da qualidade de vida relacionada com
a saude tem sido uma constante muito importante na
pratica dos cuidados de satde e em pesquisas. Na atencio
a saude, vem sendo essencial uma visao humanistica entre
o profissional e o paciente, na qual o completo bem-estar
do paciente é o objetivo principal'®.

Para que se possa medir efetivamente o impacto de doengas
e/ou interven¢des sobre a qualidade de vida associada
a saude, sdo necessarios instrumentos de mensuracio
validos. Esses instrumentos tém apresentado um aumento
significativo em sua utiliza¢do, principalmente apds a
comprovagao de suas propriedades de medidas e como um
parametro valido e reprodutivel”. Os instrumentos que
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sao empregados para qualquer tipo de paciente (inclusive
saudaveis), nao enfocando uma doenga especifica, sdo ditos
genéricos; ja os que sio proprios para populagdes com
determinados agravos sdo os instrumentos especificos'.

A OMS elaborou um conhecido instrumento genérico
para avaliagdo da qualidade de vida em uma perspectiva
internacional e transcultural: o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL). O WHOQOL surgiu de
um projeto multicéntrico internacional desenvolvido
com a colaboragdo de 15 centros que realizaram estudos
sobre a qualidade de vida, simultaneamente, em diversas
culturas, resultando na elabora¢io de um questionario
composto por 100 questdes. Nesse contexto, a defini¢do
de qualidade de vida adotada pela OMS" foi “[...] a
percepe¢ao do individuo sobre a sua posi¢io na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes”. Devido a dificuldade da aplicagio do
WHOQOL-100, foi desenvolvido o WHOQOL-Bref,
uma versio abreviada da anterior, constituida por 26
questoes,
dominios

das quais 24 avaliam a qualidade de vida nos
fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente. As duas questdes restantes avaliam aspectos
gerais da
versdo possui caracteristicas psicométricas satisfatorias

qualidade de vida. Apesar de compacta, essa
16,17

Os dados que deram origem a versao abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros que estudam
a qualidade de vida em 18 paises. O instrumento esta
disponivel em 20 idiomas. A versio em portugués foi
desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil,
no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul'®".

O objetivo deste estudo é comparar a qualidade de vida entre
hipertensos e normotensos em comunidades quilombolas
em dois municipios do norte do Espirito Santo, Brasil.

METODOS |

Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo
caso-controle realizado em comunidades quilombolas da
regido do sapé do norte, zona rural dos municipios de Sdo
Mateus e Concei¢io da Barra/ES.

Foram estudadas quatro comunidades quilombolas, duas
localizadas no municipio de Sio Mateus que, juntas, somam
49 familias; e duas no municipio de Conceicdo da Barra,
com 40 familias. Tais comunidades foram selecionadas
devido a atuagdo da Estratégia em Saude da Familia (ESF).

Essas comunidades estdo organizadas em sitios familiares que
mantém entre si lacos de parentesco e compadrio, efetivando
redes de religiosidade, festas e outras praticas que remontam
a cultura negra. As comunidades estudadas ficam distantes
das sedes municipais, em areas de dificil acesso. As do
municipio de Sao Mateus margeiam o principal rio da regiao
e, de maneira geral, vivem da agricultura de subsisténcia e da
pesca. As do municipio de Concei¢ao da Barra localizam-
se entre grandes areas particulares de plantio de eucalipto e
cana-de-agucar e sobrevivem dos residuos do eucalipto, do
carvoamento, da agricultura de subsisténcia e da pesca.

O grupo de casos foi constituido de hipertensos
cadastrados na ESF dessas comunidades, na faixa de 20 a
59 anos. No momento da pesquisa, havia 26 hipertensos
cadastrados nas comunidades estudadas.

O grupo controle foi composto por individuos
normotensos pareados com os casos, de acordo com
o sexo, faixa etaria e cor da pele, na propor¢io de um
caso para um controle; com pressao sistélica menor que
140mmHg e pressao diastdlica menor que 90mmHg,
conforme diretrizes para o diagnéstico da hipertensio
arterial sistémica, na auséncia de medicamentos e sem

diagnéstico prévio de hipertensio’.

Para assegurar que individuos hipertensos nio fossem
classificados como grupo controle, por desconhecer
seus niveis pressoricos, foram realizadas trés aferigoes
da pressio arterial em cada grupo controle, utilizando
o aparelho oscilométrico Omron HEM 705 CP, modelo
eletronico e digital de medida de pressio arterial de
braco, com inflacdo e deflagio automatica de ar, testado e
aprovado pela British Hypertension Society'. O aparelho
possui facilidade
de treinamento e padronizacdo dos entrevistadores;

vantagens metodologicas como:
eliminacdao de vieses relacionados com a visio, audi¢io
e atencdo do entrevistador; impossibilidade de opgio
por digitos terminais; e nao interferéncia na velocidade
de inflagio/deflacio do manguito. Para fins de anilise,

considerou-se a2 média aritmética das trés medidas.

O instrumento utilizado para a mensuragdo da qualidade
de vida relacionada com a sadde foi o instrumento
genérico WHOQOL, em sua versdo abreviada. Apesar de
o enfoque ser o impacto causado pela hipertensio, niao
foi utilizado um instrumento especifico, pois ele seria
aplicado tanto em casos como em controles. O dominio
fisico avalia as facetas “Dor e desconforto”, “Energia e
fadiga”, “Sono e repouso”, “Mobilidade”, “Atividades
da vida cotidiana”, “Dependéncia de Medicagdao ou de
Tratamentos” e “Capacidade de Trabalho”. Também
foram analisados os dominios psicolégico, relagoes
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sociais e meio ambiente. Em relacSes sociais, foram
avaliadas as facetas “Relagbes pessoais”, “Suporte (apoio)
social” e “Atividade sexual”. O dominio psicolégico

pondera as facetas “Sentimentos positivos”, ‘“Pensar,
aprender, memoria e concentragao”, “Autoestima”,
“Imagem  corporal e aparéncia”, “Sentimentos

negativos”, “Espiritualidade/religido/crencas pessoais”.
Por fim, o dominio meio ambiente considera as facetas
“Seguranca fisica e prote¢ao”, “Ambiente no lar”,
“Recursos financeiros”, “Cuidados de saude e sociais:
disponibilidade e qualidade”, “Oportunidade de adquirir
novas informagdes e habilidades”, “Participagio em e
oportunidades de recreacio/lazet”, “Ambiente fisico:

oluicao/ruido/transito/clima)” e “Transporte”’.
polui¢ p

As entrevistas foram realizadas de dezembro de 2009 a
maio de 2010 no domicilio dos individuos participantes.
A duragio média de cada entrevista foi de 30 minutos.
Além da aplicacio do instrumento de coleta de dados, os
participantes foram ainda questionados quanto a cor da pele,
estado civil, ocupacio, renda e escolaridade. Destaca-se que,
dos 26 hipertensos cadastrados, um deles nao foi encontrado
em nenhuma das visitas realizadas as comunidades.

Em cada dominio do WHOQOL-bref, os escores finais
foram calculados por uma sintaxe, resultando em escores
numa escala de 4 a 20. A sintaxe foi realizada utilizando
o programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versao 17.0, conforme instrugdo fornecida pelo grupo
responsavel pela padroniza¢io do instrumento no Brasil;
assim como as demais analises estatisticas.

Para a comparagao dos valores entre casos e controles, foi
utilizado o teste U de Mann Whitney (ndo paramétrico).
Também foi usado o teste qui-quadrado (X?) para as
variaveis qualitativas categéricas (estado civil, renda familiar,
ocupagio e escolaridade) para testar se existiam diferencas
estatisticamente significativas entre as duas distribuicbes
(casos e controles). As variaveis género e cor da pele nao
foram incluidas por terem sido pareadas. Em todos os testes,
o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Quanto aos aspectos éticos, todas as informagdes
do presente estudo foram de carater confidencial.
Os participantes foram informados sobre o tipo e a
finalidade do estudo, bem como foi assegurada a garantia
da confidencialidade das informacdes. Todos consentitam
em participar da pesquisa e preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar a
entrevista. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Norte do Espirito
Santo, da Universidade Federal do Espirito Santo,
conforme Parecer n° 045/20009.

12| Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 15(1): 9-16, jan-mar, 2013

RESULTADOS |

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra quanto
as variaveis sociodemograficas, assim como o resultado
do teste qui-quadrado para essas varidveis. Observa-se
que a maiotia da amostra é do sexo feminino, da cot/
raga negra, de estado civil casado e com renda familiar
entre um e trés salarios minimos. Sobre a ocupagio
predominam os trabalhadores rurais e “do lar” e, quanto a
escolaridade, prevalece o ensino fundamental incompleto.
Niao foi observada diferenca significativa (p<0,05) entre
0s grupos caso e controle para as variaveis da Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a mediana dos dominios fisico,
psicolégico, relagbes sociais e meio ambiente e das
questoes gerais (1 - “Como vocé avaliaria sua qualidade
de vida” e 2 - “Quio satisfeito(a) vocé estd com a sua
saide?”) e também o resultado da comparacio entre
casos e controles para cada dominio e questdo. O dominio
fisico apresentou diferenga estatistica significativa entre
casos e controles (p=0,041).

DISCUSSAO |

Ao observar a amostra estudada, nota-se que ela foi
homogénea em relacio as caracteristicas sociodemograficas,
o que pode ser atribuido ao fato de os sujeitos casos e
controles residirem nas mesmas comunidades quilombolas
e possuirem padrio de vida e habitos semelhantes.

Percebeu-se que 84% dos hipertensos com menos de 60
anos, cadastrados nas ESFs das comunidades estudadas,
eram mulheres, o que leva a sugerir que a prevaléncia de
hipertensio nessas comunidades é maior em mulheres;
ou, ainda, pode ser que as mulheres tenham buscado mais
o servico de saude e detectado seu estado de hipertensa,
e que os homens hipertensos desconhegam seus niveis
pressoricos e ndo estejam cadastrados nas ESFs.

Um estudo de base populacional, realizado por Costa
et al® sobre a prevaléncia de hipertensdo na populacio
adulta e fatores de risco relacionados, observou que a
prevaléncia da hipertensdo foi maior no sexo feminino
(57% no sexo feminino e 43% no masculino) e que as
mulheres apresentaram 17% a mais de probabilidade de
apresentar hipertensio arterial do que os homens.

As diferencas nos niveis da pressio arterial entre os sexos
estdo associadas aos hormoénios sexuais estrogénios
e testosterona. Ocorre um aumento significativo de
pressio arterial nas mulheres durante o periodo peri
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Tabela 1 — Caracterizacio da amostra sobre os determinantes sociodentogrdficos da papulagio quilombola. Sao Matens/ Conceigio da Barra - ES, 2009-2010

. Caso Controle Total .
Variaveis qui-quadrado p-valor
N % N % N %
Sexo Masculino 4 16 4 16 8 16 0,000 1,000
Feminino 21 84 21 84 42 84
Cor da pele Preta 14 56 14 56 28 56 0,000 1,000
Parda 11 44 11 4 22 44
Estado civil Solteiro 1 4 2 8 3 6
Casado 18 72 16 64 34 68
Unido estavel 5 20 5 20 10 20 1,451 0,835
Divorciado 0 0 1 4 1 2
Vitvo 1 4 1 4 2 4
Renda familiar Menos de 1 salario 10 40 4 16 14 28
De 1 a 3 salarios 15 60 20 80 35 70 4,286 0,117
De 4 a 7 salarios 0 0 1 4 1 2
Ocupacao Trabalhador rural 12 48 14 56 26 52
Do lar 13 52 6 24 19 38
Aux. servigos gerais 0 0 3 12 3 6 7,733 0,102
Professor 0 0 1 4 1 2
Tratorista 0 0 1 4 1 2
Escolaridade Analfabeto 7 28 3 12 10 20
E. fundamental incompleto 11 44 9 36 20 40
E. fundamental completo 7 28 10 40 17 34 5,329 0,255
E. médio completo 0 2 8 2 4
E. superior completo 0 1 4 1 2

e pos-menopausa, devido a reducio da propriedade
vasodilatadora dos estrogénios e também por seu potencial

pata protecio em longo prazo da aterosclerose®

Quanto a cor da pele, a maioria da amostra é de cor preta e os
demais sdo de cor parda, justamente porque as comunidades
quilombolas sio formadas por descendentes de escravos
negros. As familias, de uma forma geral, possufam baixa
renda familiar (maioria das familias entre um a trés salarios

minimos) o que pode ser um reflexo do perfil de ocupagio
dos membros dessas familias. De toda a amostra, 52%
eram trabalhadores rurais e 38% “do lar”. Vale ressaltar
que estudos tém demonstrado que, quanto menor o nivel
socioeconémico, maior o tisco de elevar a pressio arterial®>.

O nivel de escolaridade encontrado nas comunidades foi 20%
de analfabetos e 40% em ensino fundamental incompleto.
Por se tratar de comunidades rurais, a baixa escolaridade

Tabela 2 — Dados dos dominios e questes gerais do W hogol-bref para a populagio guilombola. Sdo Matens/ Conceigio da Barra - ES, 2009-2010

Dominio Mediana Mann Whitney p-valor
Caso Controle
Fisico 57,14 60,71 208,00 0,041*
Psicologico 66,66 62,50 311,00 0,977
Relagdes sociais 75,00 75,00 269,00 0,751
Meio ambiente 53,12 50,00 304,50 0,876
Percepgao da qualidade de vida 12,50 12,50 269,500 0,290
Satisfagdo com a saude 12,50 18,75 239,000 0,137

* p<0,05
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pode ser associada ao dificil acesso a escola. Na maioria das
comunidades, a escola fica distante das residéncias, sendo
necessario transporte escolar ou uma longa caminhada pelas
criangas. A baixa escolaridade também tem sido apontada

como um fator de tisco para a hipertensao™?*.

Sobre a qualidade de vida, percebe-se que o dominio
fisico, que avalia as facetas “Dor e desconforto”, “Energia
e fadiga”, “Sono e repouso”, “Mobilidade”, “Atividades
da vida cotidiana”, “Dependéncia de medicaciao ou de
tratamentos” e “Capacidade de trabalho”, apresentou
diferenca estatistica significante entre casos e controles'.

Diversos estudos tém apontado fatores para o impacto
negativo da hipertensio sobre as facetas avaliadas pelo
dominio fisico®?*. Gusmao e Pietin® afirmam que, desde o
conhecimento do diagnéstico de hipertensio, ha influéncia
no relato de sintomas antes nio notados, no absenteismo
ao trabalho e na qualidade de vida. A quebra do siléncio do
corpo e a lembranga da presen¢a de uma doenca cronica,
como fator de mortalidade, diminuem a percepgio geral de
saude do individuo quando ele se baseia na cren¢a de que
sua saude ird piorar. Essa crenga e a detec¢do de sintomas
podem afetar o limiar de dor e desconforto, a realizagao das
atividades diarias e a capacidade para o trabalho.

A doenga hipertensiva é considerada silenciosa e
assintomatica. Estudos realizados”” demonstraram que as
pessoas, ao serem questionadas sobre dor na hipertensio,
referiram sintomas como: cefaleia, dores no peito, tontura,
alteracGes nos batimentos cardiacos, alteragdes visuais e
agitacdes. Conforme se percebe, apesar de os sintomas
pessoas
sintomatologia sensacdes corporeas bem especificas, que

serem inespeciﬁcos, as apresentam como

podem causar interferéncia nas atividades cotidianas, com

ptejuizos na qualidade de vida®.

Lopes ef al?® ajuizam que a hipertensio arterial estd
relacionada com as condi¢cdes de vida e trabalho da
populagio, gerando o desgaste e deterioragio organico-
funcionais, com especial sobrecarga do sistema nervoso
enddcrino e cardiovascular, comumente levando ao
aparecimento de outras doencgas. Esse desgaste e
deterioragio podem interferir em todas as facetas
avaliadas pelo dominio fisico.

As alteragdes fisicas oriundas de efeitos colaterais das drogas
anti-hipertensivas também influenciam a qualidade de vida.
Dessa forma, avaliar qualidade de vida nos hipertensos
tornou-se parte importante na proposta de tratamento®.

Outro estudo
hipertensio, a falta de equilibrio, a tontura e a nicturia e

apontou, como consequéncias da
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associou essas consequéncias a deterioracao da qualidade
de vida®. A falta de equilibtio, a tontura e a nictdtia
facultam a mobilidade, as atividades diarias, o sono e o
repouso; facetas do dominio fisico.

Em se tratando de comunidades quilombolas, as facetas
avaliadas pelos demais dominios mostram-se semelhantes
entre casos e controles, além de sofrer menor influéncia da
hipertensao. Os lagos familiares e de compadrio e as redes
culturais e religiosas fazem com que haja pouca diferenca
nos dominios relagdes sociais e psicolégico. Sobre o dominio
meio ambiente, o campo de vivéncia das comunidades nao
oferece diferencas que possam ser afetadas pela hipertensao.

Ressalta-se que nao foram encontrados estudos que
analisam a qualidade de vida em quilombolas, impedindo,
assim, comparagGes desta pesquisa com outras semelhantes.

Enfim, os principais fatores decorrentes da hipertensio
que podem interferir na qualidade de vida sdo o diagnéstico
da doenga, a deterioragdo organica e funcional, as doengas
que podem estar associadas e os efeitos colaterais das
drogas anti-hipertensivas.

E necessatio apontar que, a principio, intencionou-se
parear os casos, por serem em numero relativamente
pequeno,
a populacio das comunidades se mostrou pequena

com dois ou trés controles. Entretanto,
para esse fim, com ndmero de controles disponiveis
Houve dificuldades para

controles que fossem equivalentes no género, faixa etaria

insuficiente. se encontrar
e cor da pele, em relagcdo aos casos, o que restringiu a
proporcao do pareamento.

CONCLUSAO|

Conclui-se que a hipertensao influencia negativamente
a qualidade de vida de quilombolas, no que diz respeito
a dimensao fisica. Essa informac¢io ¢ util no auxilio da
escolha do melhor tratamento para pacientes hipertensos
a fim de minimizar esse impacto negativo. Ressalta-se que
a prevengdo com o incentivo a um estilo de vida saudavel
deve estar em primeiro plano, com vistas a nao instalacio
da hipertensdo e a manutencido da satude.
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