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Introducdo: Na salde, € essencial preservar qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) por meio da prevencao e tratamento
(TTO) das doencgas. Instrumentos para medir QVRS séo uteis por
transformar medidas subjetivas em objetivas, que podem ser
avaliadas para orientar as intervencdes em saude. Objetivos: Este
estudo visa avaliar objetivamente QVRS de hipertensos. Material e
Métodos: Para avaliacdo objetiva QVRS, utilizou-se versdo em
portugués do Mini-Cuestionario de Calidad Vida em Hipertension
Arterial (MINICHAL-BRASIL), que foi respondido, em 2010, por 64
hipertensos cadastrados numa UBSF de Campina Grande-PB, ap0s
aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
MINICHAL-BRASIL tem 17 questdes, referentes a ultima semana,
organizadas em 2 dominios: Estado Mental (9 questbes) e
Manifestacbes Somaticas (7). Ha 4 respostas distribuidas numa
escala de frequéncia tipo Likert: O (N&o, absolutamente) a 3 (Sim,
muito). O méaximo de pontos para Estado Mental é 27,
Manifestacbes Somaticas 21; total: 48. Quanto mais perto do O,
melhor QVRS. 17° quesito permite ao paciente opinar se o TTO e
HAS afetam QVRS e ndo estd nos dominios, nem no somatério
final; seu maximo € 3. Microsoft Office Excel 2007 foi usado para
analisar resultados. Resultados: Dos 64 hipertensos, 44 eram
mulheres, 20 homens. Idade média foi 63,5£13,2. 28% (n=18) nao
sabem ler. Renda média foi 2 salarios minimos. A média do
resultado do Estado Mental foi 4,22+3,43, das Manifestacbes
Somaticas foi 3,93+3,05, do somatério final foi 8,12+5,31 e da
questdo 17 foi 1+1,19. Conclusdo: QVRS ¢ influenciada pela
condicao fisica, psiquica, social do individuo. A maioria tem baixa



renda/escolaridade, provavel principal influéncia no resultado do
Estado Mental, semelhante ao das Manifestacbes Somaticas, que
pode refletir o mau controle da HAS e/ou a presenca de doencas
associadas, comum na faixa etaria encontrada. Os resultados
mostraram a necessidade de intervencbes em salde
individual/coletiva que possam melhorar QVRS encontrada. 17°
guesito mostrou que muitos ndo consideram que TTO/HAS afeta
QVRS, devendo ser considerado, por permite que o paciente se
torne componente ativo, melhorando seguranca e adeséo ao TTO.
Portanto, o MINICHAL-BRASIL é uma ferramenta Uutil, de baixo
custo que deve ser aplicado aos hipertensos sempre que possivel,
por mostrar objetivamente QVRS, orientar possiveis intervencdes e
permitir que o paciente opine sobre a influéncia do TTO e da HAS
na QVRS, melhorando sua adesé&o.



