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Introdução 
O cirurgião dentista em sua prática clínica, se vê diante de 
pacientes sistematicamente comprometidos, devido a isto, o 
cirurgião deve proporcionar ao seu paciente, saúde e bem 
estar. A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença 
crônica determinada por elevados níveis de pressão 
sanguínea nas artérias fazendo com que o coração tenha que 
exercer um esforço maior do que o normal para fazer circular o 
sangue através dos vasos sanguíneos. Saúde é também um 
sinônimo de qualidade de vida, e esta é definida pela OMS 
como sendo a percepção do indivíduo no contexto da cultura e 
do sistema de valores em que vive e em relação aos seus 
objetivos, a suas expectativas, a seus padrões e a suas 
preocupações. 
 
Objetivos  
Objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida dos 
pacientes com hipertensão arterial sistêmica (HAS) atendidos 
no curso de Odontologia da Universidade Luterana do Brasil 
campus Torres, entre os meses de abril a maio de 2013.  
 
Metodologia 
Este é um estudo quantitativo descritivo transversal realizado 
na Clínica-Escola de Odontologia da ULBRA Campus Torres. O 
questionário utilizado foi o WHOQOL-100 (100 perguntas, 
contendo 6 domínios: capacidade funcional, psicológico, nível 
de  independência, relações sociais, meio ambiente e crenças 
pessoais) que foi desenvolvido para avaliar a qualidade de vida 
das pessoas e recomenda que o entrevistado responda as 
questões relacionando-as às duas últimas semanas vividas e 
respondidas em um encontro único.  
Este questionário, foi aplicado em 21 pacientes que aceitaram 
participar do estudo e assinaram TCLE. A amostra consistiu de 
pacientes que relataram hipertensão no questionário 
anamnésico, durante a avaliação inicial na Clínica-Escola de 
Odontologia da ULBRA Campus Torres. Os critérios de inclusão 
foram: pacientes em atendimentos na clínica com o 
diagnóstico médico de hipertensão arterial. Os de exclusão 
foram todos os que não se enquadravam na característica 
anterior. 
Os dados foram então tabulados no programa e foi realizada 
análise estatística descritiva no software Excel. 
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Conclusão 
Pelos resultados encontrados nesta pesquisa pode-se concluir 
que a capacidade de trabalho, meio ambiente em que estes 
pacientes vivem, nas relações com outras pessoas, nível de 
independência e crenças pessoais são satisfatórias. Para eles, 
ter moradia, conforto, “um pouco de saúde”, “dá pra viver”, 
“pois antes tinha muita dificuldade, e hoje tem muito mais 
condições”,  contudo, quanto aos aspectos psicológicos, este 
foi um fator negativo, demonstrando sentimentos de tristeza e 
insatisfação com suas vidas, observando que o domínio que 
mais influência na qualidade de vida do ponto de vista do 
entrevistado é o psicológico e com isto podendo afetar suas 
relações sociais, educação e saúde. 
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