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RESUMO

Introdugdo: A hipertensio arterial sistémica é uma doenga cronica que causa impactos negativos na qua-
lidade de vida das pessoas acometidas. Objetivos: Analisar as agoes desenvolvidas para promover a qua-
lidade de vida de pessoas com hipertensao arterial sistémica descritas nas teses e dissertagdes. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada na biblioteca digital brasileira de teses e disserta-
¢oes, todas produzidas no periodo de 2007 a 2016, com as palavras-chave: “hipertensao arterial sistémica’ e
“qualidade de vida”. Resultados: Foram analisadas 11 produgdes cientificas que se enquadraram no critério
de selegido e que foram capazes de contribuir para a resposta da questdo norteadora, sendo sete dissertagoes
e quatro teses. Quanto aos sujeitos participantes, um trabalhou com pessoas com mais de 18 anos, seis com
pessoas com HAS, um com pessoas com HAS em tratamento medicamentoso, dois com idosos e um traba-
lhou com pessoas hipertensas e coronariopatas. Conclusao: Verificou-se com a pesquisa que a qualidade de
vida de pessoas com hipertensao arterial sistémica ¢ influenciada pelos efeitos adversos dos medicamentos
utilizados no tratamento, sintomas, sedentarismo ou sequelas (comprometimento de drgaos-alvo). Além
disso, 0 aumento da pressdo arterial, historico de acidente vascular encefélico e indice de massa corporal
acima dos padroes de normalidade sdo preditores negativos para a manutengdo da qualidade de vida.
Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Qualidade de vida. Atengéao bésica a satde.

ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension is a chronic disease that causes negative impacts on the quali-
ty of life of people affected. Objectives: Analyze the actions developed to promote the quality of life of peo-
ple that have systemic arterial hypertension described in theses and dissertations. Materials and methods:
This is a literature review, carried out in the Brazilian digital library of theses and dissertations, all produced
between 2007 and 2016, with the key words: “systemic arterial hypertension” and “quality of life”. Results:
Eleven scientific productions that fit the selection criterion were analyzed and were able to contribute to the
answer of the guiding question, being seven dissertations and four theses. As for the subjects, one worked
with people over 18 years of age, six with people with hypertension, one with people with hypertension, two
with elderly people and one with hypertensive and coronary heart patients. Conclusion: It was verified with
the research that the adverse effects of medications used in the treatment, symptoms, sedentary lifestyle,
influence the quality of life of people that have systemic arterial hypertension or sequelae (compromised
target organs). In addition, increased blood pressure, history of stroke and body mass index above normal
patterns are negative predictors for maintaining quality of life.

Keywords: Systemic arterial hypertension. Quality of life. Primary health care.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) “é
uma condigdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arte-
rial (PA) (PA =140 x 90mmHg)™'. Essa patologia
normalmente estd relacionada a disturbios meta-
bdlicos, alteragdes no funcionamento e estrutura
de drgaos-alvo como o coragao, rins, encéfalo e
vasos sanguineos, podendo gerar sérias complica-
¢oes a saude do homem quando na presenca de
fatores de risco (FR) como: diabetes mellitus, disli-
pidemia, intolerancia a glicose e excesso de tecido
adiposo na regido abdominal. A HAS esta associa-
da a eventos como morte subita, doenga arterial
periférica, acidente vascular encefalico (AVE), in-
suficiéncia cardiaca, doenga renal cronica e infar-
to agudo do miocardio, fatal e ndo fatal*

Essa doenca apresenta alta prevaléncia e bai-
xas taxas de controle, sendo apontada como um
dos principais FR modificaveis, consistindo em
um dos mais importantes problemas de saude pu-
blica’. No Brasil, sua prevaléncia varia entre 22%
e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e
75% em individuos com mais de 70 anos’.

O numero de mortes por doengas cardiovascu-
lares (DCV), principal causa de morte no Brasil,
aumenta gradativamente com a elevagdo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua
e independente’. No ano 2011, aproximadamente
7,6 milhoes de obitos foram atribuidos ao aumen-
to da PA, sendo 54% por AVE e 46% por doenga
isquémica do corac¢ao (BRASIL, 2013). Em 2013,
foram estimados no Brasil 1.138.670 6bitos, dos
quais 29,8% foram decorrentes de DCV e mais de
13%, causados por doenga hipertensiva®.

Essas repercussdes podem comprometer a
qualidade de vida (QV) das pessoas portadoras de
HAS, uma vez que esta tem como base a percep¢ao
do individuo sobre o seu estado de satde, a qual
também ¢ influenciada pelo contexto cultural em
que ele esta inserido e por suas experiéncias sub-
jetivas®. Além disso, aproximadamente 90% dos
casos desta doenga ndo tem etiologia conhecida
ou cura, e para obter o controle da PA é necessario
que o individuo adote mudangas no estilo de vida
e/ou tratamento anti-hipertensivo. Consequente-
mente, serdo gerados impactos negativos que irdo

comprometer a QV do paciente, uma vez que afeta
o estado emocional, fisico, social e funcional®.

No campo cientifico, a produgido acerca da
HAS se da por meio de artigos, teses, dissertagdes,
livros, entre outros. A biblioteca digital brasileira
de teses e dissertacdes (BDTD) é um acervo cien-
tifico de grande relevancia, pois propaga teses e
dissertagoes que estdo sendo produzidas nos pro-
gramas de pos-graduagio Stricto Sensu de todo
o Brasil. Ao analisar os estudos disponibilizados
nessa base de dados, pode-se ter uma visao acerca
do que os cientistas vém pesquisando sobre deter-
minado assunto. Assim, considera-se pertinen-
te analisar o que vem sendo publicado nas teses
e dissertagoes sobre as acdes desenvolvidas para
promover a QV de pessoas com HAS.

Desta forma, considerando que a HAS pode
acarretar a depreciagdo da QV das pessoas, este
estudo objetiva analisar as agdes desenvolvidas
para promover a QV de pessoas com HAS descri-
tas nas teses e dissertagdes disponiveis na BDTD.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento na BDTD, onde
por meio de revisdo de literatura foram seleciona-
das teses e dissertacdes que apresentavam estudos
acerca das agdes desenvolvidas para promover a
QV de pessoas com HAS. Para a busca, utilizou-se
as palavras-chave: “hipertensio arterial sistémi-
ca’ e “qualidade de vida”. O estudo foi realizado
no periodo de fevereiro a margo de 2018, tendo
como base a seguinte questdo norteadora: Quais
as acOes desenvolvidas para promover a QV de
pessoas com HAS?

Todas as teses e dissertagdes disponibilizadas
pela BDTD foram analisadas. A busca inicial re-
alizada de forma generalizada por meio das pala-
vras-chave resultou em 141 produgdes, sendo 49
teses e 92 dissertagdes, datadas entre 2007 a 2016.
Todas as producdes tiveram seus resumos lidos, e,
a partir dai, foram selecionadas aquelas que se en-
quadravam no critério de selecdo: teses e disserta-
¢Oes que explanassem acerca das a¢des desenvol-
vidas para promover a QV de pessoas com HAS.
Apos a analise e aplicagdo do critério de selecéo,
foram selecionadas 11 produgdes para fazerem
parte deste estudo.
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elaboragdo do quadro sindptico, onde foram apresentadas

as seguintes varidveis: niimero, ano, grau, autor, titulo, ins-
tituico, participantes e local de coleta de dados. Posterior-
mente, a andlise do contetido foi feita por categorizagao®.
Visando respeitar os preceitos de autoria das
produgdes que serviram de amostra para este es-
tudo, o nome dos autores foram mencionados,

preservando assim os aspectos éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram analisadas 11 produgdes
cientificas que se enquadraram no critério de
selecdo e que foram capazes de contribuir para
a resposta da questdo norteadora. As produgdes
sao apresentadas e caracterizadas no Quadro 1,
as quais foram interpretadas e discutidas.

Quadro 1: Apresentacio e caracterizagio das teses e dissertagoes selecionadas na BDTD que apresentam as a¢des desenvolvidas
para promover a QV de pessoas com HAS.

Institui¢ao

Participantes e
Local de coleta

Qualidade de vida relacio- Pessoas com idade
nada a saude do individuo Universidade de superior a 18 anos
I 2007 MAGNABOSCO, P|  com hipertensao arterial - e com diagnostico
. Sao Paulo
integrante de um grupo de de HAS / Grupo de
convivéncia convivéncia
Efeito do tratamento exclu-
sivo com exercicio fisicona | Universidade do Hipertensos sedenta-
II 2009 BUNDCHEN, D. C| pressio arterial e qualidade | Estado de Santa | . P cro0s 8¢
. . rios / Nao identificado|
de vida de portadores de Catarina
hipertensao arterial sistémica
Avaliagdo da qualidade de Pessoas com HAS em
BORIM, vida em adultos e idosos | Universidade Esta-|  tratamento medi-
111 2009 . . . ~
ES. A hipertensos que utilizam me-| dual de Campinas camentoso / Nao
dicagdo anti-hipertensiva Identificado
Efeitos do Qigong na pressao
v 2011 LIVRAMENTO, arterial e na qualidade de Escola de Medici-| Pessoas com HAS /
G.C vida em pacientes com hiper-| na e Saude Publica|  Nao Identificado
tensdo arterial essencial
Hipertensao arterial entre
OLIVEIRA, idosos: percepeao de} morbi- Universidade de | Idosos/Nao Identi-
\% 2011 dade e fatores associados ao .
P.G Sdo Paulo ficado
tratamento
Atencdo farmacéutica na
VI 2011 PENAFORTE, T. R hlPertensao a/rt'erlal 51steAm1.— Un1V~er51dade de Pess'oas com sz&S /
ca:impacto clinico, econdmi- Sao Paulo Unidade de Saude
co e social
i o dncs & 5 | st
VII 2011 CAMPOS, E M . P . ’ p. deral de Pernam- | Pessoas idosas / ESF
fisica e qualidade de vida de
. . buco
idosas hipertensas
Efeito do treinamento fisico
na evolucio do nivel de Universidade Esta- Pacientes hipertensos
VIII 2013 PINTO, S.C. A | atividade fisica habitual e na . e coronariopatas /
. . . dual de Campinas -
qualidade de vida de cardio- Ambulatério
patas e hipertensos
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Adesao ao tratamento nao
farmacoldgico e qualidade de Universidade de Pessoas com HAS /
IX 2015 SEIXAS, L. S vida em pacientes hiperten- - Unidade Satude da
D P Sao Paulo o
sos na estratégia satide da Familia
familia
Atividade fisica habitual e
suas possiveis implicagdes no| Universidade do
X 2015 LUCCA, M controle da PA, perfil lipidico| Estado de Santa Pes~s 0as COITI HAS/
. . . Nao Identificado
D e qualidade de vida de pa- Catarina
cientes hipertensos.
Programa vida ativa melho-
rando a saude: efetividade so-| ~ Universidade p m HAS /
XI 2016 GERAGE, A. M bre varidveis comportamen- | Federal de Santa €850as €0
. . . . Grupo VAMOS
T tais e de risco cardiovascular Catarina
em pacientes hipertensos

Legenda: M = Mestrado; D = Doutorado.
Fonte: Quadro sindptico elaborado pelos autores.

Das 11 produgdes que se enquadraram no
critério de inclusdo, sete sdo dissertacdes e qua-
tro sdo teses, sendo uma publicada em 2007, duas
em 2009, quatro em 2011, uma em 2013, duas em
2015 e uma em 2016. Quanto aos sujeitos par-
ticipantes, um trabalhou com pessoas com mais
de 18 anos, seis com pessoas com HAS, um com
pessoas com HAS em tratamento medicamentoso,
dois com idosos e um trabalhou com pessoas hi-
pertensas e coronariopatas. Em rela¢do ao local de
coleta de dados, um estudo foi realizado em grupo
de convivéncia, trés em unidades de saude, um no
grupo VAMOS, um em ambulatdrio e cinco nao
identificados.

Os resultados encontrados nas teses e disserta-
¢Oes que orientaram a produgdo de conhecimento
acerca das agdes desenvolvidas para promover a
QV de pessoas com HAS serdo apresentados por
meio de trés categorias tematicas: “atividade fisi-
ca relacionada a QV de pessoas com HAS”; “tra-
tamento medicamentoso e ndo medicamentoso e
sua relagdo com a QV” e “educacao em satde”

ATIVIDADE FISICA RELACIONADA A QV DE
PESSOAS COM HAS

Ao analisar as teses e dissertacoes, foram en-
contradas seis produ¢os que trabalharam a pratica
de atividade fisica por pessoas com HAS e relacio-
naram-na com a QV. O estudo II avaliou o efeito
do tratamento exclusivo com exercicio fisico na
PA e QV de portadores de HAS. A amostra cons-
tituiu de 32 hipertensos sedentarios que estavam
sob tratamento farmacoldgico e que foram conse-

cutivamente alocados em 2 grupos: Grupo Exer-
cicio (GE) e Grupo de Tratamento Farmacoldgico
(GTF). Foram avaliadas a PA sistdlica e diastolica,
no inicio e final do estudo, pelo método ausculta-
torio classico e a QV relacionada a saude foi ava-
liada pelo questionario MINICHAL. O estudo II
permitiu identificar que em portadores de HAS
anteriormente tratados com farmacos, a terapéu-
tica exclusiva por meio do exercicio fisico possibi-
litou idéntico controle da PA sistdlica e diastolica
e melhor percepc¢do de QV relacionada a saude.

O estudo VIII avaliou o efeito de um progra-
ma de treinamento fisico aerébio de intensidade
moderada, supervisionado, na evolu¢ao do nivel
de atividade fisica habitual e QV relacionada a
saide de pacientes hipertensos e coronariopatas
em seguimento ambulatorial apos trés meses de
treinamento. O estudo envolveu duas etapas de
coleta de dados - a abordagem inicial (T0) e trés
meses apos esta abordagem (T3). Os achados su-
gerem que apds trés meses de treinamento fisico
aerébio supervisionado os pacientes coronario-
patas melhoraram significativamente em relagao
a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS)
genérica, nas seguintes dimensdes do SF-36: Ca-
pacidade funcional, vitalidade e saide mental. A
analise entre os tempos TO e T3 da QVRS espe-
cifica para hipertensos, mensurada por meio do
MINICHAL, evidenciou incremento significativo
dos niveis de QVRS no dominio estado mental.
A existéncia de relacdo entre as medidas de ca-
pacidade fisica e QVRS genérica e especifica foi
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confirmada por meio de correlagdes significativas
positivas e negativas, de fraca a forte magnitude,
entre estas varidveis.

Outro estudo que demonstrou a importancia
da atividade fisica no controle da PA foi o XI, que
buscou analisar a associagdo entre o tempo des-
pendido em diferentes intensidades de atividade
fisica e pardmetros cardiovasculares, bem como
avaliou a eficacia do Programa Vida Ativa Melho-
rando a Satde (VAMOS) sobre variaveis compor-
tamentais e de risco cardiovascular em pacientes
hipertensos. Os resultados permitiram identificar
que baixos niveis de comportamento sedentario
e altos niveis de atividade fisica leve estdao asso-
ciados a menores valores de PA braquial e central
em pacientes hipertensos. Além disso, o Programa
VAMOS foi capaz de promover importantes bene-
ficios quanto aos habitos alimentares, a QV, a PA
e a reatividade microvascular em pacientes hiper-
tensos. Assim, esta ¢ uma estratégia interessante
para aqueles pacientes hipertensos que precisam
mudar seu estilo de vida.

Ja os efeitos da pratica do Qigong (pratica de
exercicios pertencente a medicina tradicional Chi-
nesa) nos niveis da PA e na QV de individuos com
HAS foi demonstrado no estudo IV. A amostra foi
composta por 22 individuos hipertensos medica-
dos, mas sem controle adequado da PA. O Qigong
foi aplicado no grupo teste durante 08 semanas em
03 sessdes semanais com duracio de 40 minutos.
O questionario Minichal foi utilizado para mensu-
rar QV antes e apds o Qigong. O grupo controle e
teste permaneceram durante este trabalho com as
mesmas atividades que tinham anteriormente. O
grupo controle participou de todos os eventos do
grupo teste a excegao da pratica do Qigong. O es-
tudo permitiu identificar que a pratica regular do
Qigong reduziu os niveis de PA e melhorou a QV
em pacientes hipertensos, sugerindo que essa ati-
vidade fisica e mental possa ser considerada uma
técnica eficaz no tratamento da HAS.

O estudo VII buscou verificar o efeito das dan-
¢as de saldo sobre a PA, assim como associar o re-
sultado de testes de aptidao fisica com a percep¢ao
da QV das participantes. Participaram desta pes-
quisa 29 idosas cadastradas no Programa Satde
da Familia do Bairro da Bela Vista, zona urbana,
da cidade de Vitéria de Santo Antdo - PE. Foram
avaliadas a PA, aptiddo fisica e a QV das partici-

pantes. Os resultados desta pesquisa demonstra-
ram efeito hipotensor agudo da presséo sistdlica e
pressdo diastolica, e efeito hipotensor cronico da
pressdo sistolica basal. Foi verificada uma melhora
no desempenho no teste de caminhada de 6 minu-
tos apds 17 semanas de aulas de danga de saldo, as-
sim como, as idosas apresentaram bons escores de
QV para todos os dominios (psicoldgico, social,
fisico e ambiental), sendo que o dominio ambien-
tal teve maior influéncia no dominio global de QV
das participantes.

O estudo X objetivou avaliar o nivel de ati-
vidade fisica habitual e suas possiveis implica-
¢oes no perfil lipidico, controle da PA e QV de
pacientes hipertensos de uma unidade bésica de
saude (UBS) do municipio de Luzerna - SC. Os
resultados do estudo X permitiram concluir que
realizar as tarefas do dia-a-dia ou atividade fisica
habitual ndo estd auxiliando na reducio dos indi-
cadores antropométricos e controle da PA. A QV
dos pacientes é influenciada pela atividade fisica
didria, aqueles que executam mais passos ao dia
possuem melhor QV, principalmente no dominio
somatico que aqueles que caminham menos. O
simples caminhar auxilia na promog¢ao da saude
e QV dos pacientes hipertensos do municipio de
luzerna — SC. O autor destacou que o desenvol-
vimento dos estudos acerca da QV relacionada as
variadas doencas cronicas, dentre elas a HAS, po-
dera resultar em mudancas nas préticas assisten-
ciais e na consolidagdo de novos paradigmas do
processo saude-doenga, o que pode ser de grande
valia para a supera¢ao de modelos de atendimento
eminentemente biomédicos, que negligenciam as-
pectos socioecondmicos, psicoldgicos e culturais
importantes nas acdes de promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacio em saude.

Analisar a importancia da atividade fisica na
QV de pessoas com HAS é extremamente rele-
vante, pois a pratica regular de exercicios fisicos
proporciona uma série de beneficios ao individuo,
especialmente aos hipertensos em fase inicial de
tratamento, que ao realizar atividade fisica regu-
larmente podem evitar ou reduzir a quantidade de
medicamentos e de suas doses. Pessoas hiperten-
sas e sedentarias, se intensificarem gradativamen-
te a pratica de exercicios fisicos podem apresentar
reducoes clinicamente consideraveis na PA e me-
lhorar significativamente sua QV”.
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Para avaliagdo da QVRS, os autores menciona-
ram dois instrumentos validados no Brasil, um es-
pecifico de avaliagdo da QV em hipertensao (MI-
NICHAL) e outro genérico para avaliagdo da QV
(SF-36). O MINICHAL foi desenvolvido no ano
2001 na Espanha, e contém 16 itens. Dez itens sdo
relacionados a0 dominio do estado mental e inclui
as questoes de 1 a 9, sendo a pontuagao maxima
de 27 pontos. Os outros seis itens sdo relacionados
ao dominio das manifestagdes somaticas e inclui
as questoes de 10 a 16, sendo a pontuagdo maxima
de 21 pontos®. Ambas as versdes originais (espa-
nhola e brasileira) incluem uma dltima questdo
relacionada ao impacto geral da HAS na QV do
paciente.

Ja o SF-36 é um questionario multidimensional
que avalia os aspectos qualitativos e quantitativos
da QV dos pacientes, formado por 36 itens, englo-
bados em 8 escalas: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de saide (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emo-
cionais (3 itens), saude mental (5 itens), além
de uma questdo que visa avaliar as alteragoes de
saude ocorridas no periodo de um ano, tendo as-
sim uma variavel relacionada ao conhecimento da
doenga por parte do paciente’.

Frente a andlise das produgdes que trabalha-
ram a atividade fisica relacionada a QV de pessoas
com HAS, foi possivel constatar que a pratica re-
gular de exercicios fisicos pode contribuir positi-
vamente com o controle da PA e melhorar a QV de
pessoas com HAS. Assim, é importante conhecer
os estudos que destacam a importincia do exerci-
cio fisico no controle nao medicamentoso da PA
ou como auxiliar ao tratamento farmacolégico,
pois a HAS é uma patologia de alta prevaléncia e
elevada morbimortalidade na populagdo, poden-
do interferir na QV desses pacientes’.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E NAO
MEDICAMENTOSO E SUA RELACAO COM A QV

O estudo III avaliou a QV de adultos e idosos
hipertensos em tratamento anti-hipertensivo, con-
siderando as comorbidades, a associagido de medi-
camentos, a pratica de exercicio fisico e o controle
ou ndo da PA. Verificou-se que a razao de chance
foi significativa para atividade fisica e quando fo-

ram considerados somente os idosos. Assim, 0s in-
dividuos com menores escores na atividade fisica
possuiam menos chances de fazer parte do grupo
com boa QV. Os individuos com PA controlada
possuiam trés vezes mais chances de fazer parte do
grupo com boa QV. Quando separados por critério
de idade, observou-se que a razdo de chance ¢ sig-
nificativa apenas nos adultos. Os individuos adultos
com PA controlada possuiam mais chances de fazer
parte do grupo com boa QV. As variaveis comor-
bidade e medicamento ndo apresentaram diferenca
significativa. Concluiu-se que os adultos e idosos
apresentaram diferenga significativa nas seguin-
tes variaveis: PA controlada e atividade fisica, que
apresentaram diferencga para o impacto na QV. Isso
mostra a necessidade de diferentes abordagens no
tratamento de HAS entre adultos e idosos.

O estudo IX identificou as caracteristicas re-
lacionadas a adesdo ao tratamento nao farmaco-
légico e avaliou a QV em pacientes hipertensos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
no municipio de Marilia, Sdo Paulo. Foi realizado
um estudo transversal, quantitativo, correlacional
em 245 pacientes selecionados aleatoriamente,
com diagndstico de HAS, cadastrados na Unida-
de Satde da Familia Santa Augusta no municipio
de Marilia. Os dados foram coletados por meio
de dois questionarios, um para avaliar a adesdo
ao tratamento nao farmacolégico e 0 WHOQOL-
-bref para avaliar a QV. Em relagiao a QV, a popu-
lagao estudada possui um bom nivel, com valores
superiores a 50 em todos os dominios do questio-
nario WHOQOL-bref, sendo que o dominio com
maior escore foi o dominio geral, seguido pelo
psicoldgico, social, fisico e meio ambiente. Ob-
servou-se que uma maior QV esta associada com
faixa etaria, maior tempo de diagndstico, controle
e afericao da PA, conhecimento e participagido em
palestras relacionadas a hipertensdo, ndo fumar
e praticar atividade fisica regular. Os resultados
obtidos no estudo IX indicaram baixa adesdo ao
tratamento ndo farmacoldgico para a HAS, prin-
cipalmente relacionado a atividade fisica regular
e contribuiram com o trabalho cotidiano da equi-
pe de satde para possibilitar a implementagio de
estratégias mais eficientes, eficazes e efetivas no
tocante aos cuidados em satide com a populagio
estudada, além de buscar refletir em uma maior
QV desses pacientes.
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A QV, definida pelo grupo de QV da Organiza-
¢ao Mundial da Saide (OMS) como “a percepgao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relaqéo a0s seus objetivos, expectativas, pa-
droes e preocupagoes”'’ é afetada por varios fato-
res, dentre eles os relacionados a prépria patologia
e seu carater cronico-degenerativo, a descoberta
da enfermidade, aos déficits nos aspectos social,
fisico e emocional, assim como aqueles relaciona-
dos ao tratamento medicamentoso e nao medica-
mentoso, como apresentado pelos estudos'’.

Avaliar a QV das pessoas é fundamental, espe-
cialmente a dos portadores de doengas cronicas
como a HAS. Para tal, o grupo de QV da OMS
desenvolveu a versdao abreviada do World Health
Organiozation Quality o Life (WHOQOL-100),
o WHOQOL-bref que é composto por 26 ques-
toes, sendo duas relacionadas a QV de modo geral
e a satisfagdo com a propria saude; as demais 24
questdes fazem alusao a quatro dominios (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente), que
representam cada uma das 24 facetas que compde
o instrumento original. O WHOQOL-bref ¢ a ver-
sdo em portugués que foi desenvolvida de acor-
do com a metodologia recomendada pelo centro
WHOQOL para o Brasil e demonstrou caracteris-
ticas psicométricas satisfatorias'?.

As produgdes revelaram a importancia de ava-
liar a QV de pessoas com HAS que estejam sendo
submetidas a tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. De maneira geral, mostraram a
necessidade de abordagens diferentes quanto ao
tratamento da HAS, além de estimular a adoc¢io
de tratamento ndo famacoldgico como a pratica
de atividade fisica e alimentag¢do saudavel. Conhe-
cer as variaveis relacionadas a QV de pessoas com
HAS em tratamento contribui significamente para
os profissionais e gestao em saude, pois oferece
subsidios para orientar estratégias e agdes efetivas
na busca de melhor QV para essa populagio.

EDUCACAO EM SAUDE

O estudo I caracterizou os individuos com
HAS participantes do grupo de convivéncia edu-
cativa segundo as variaveis: sociodemograficas e
econdmica; habitos de vida (atividade fisica, ta-
bagismo, consumo de bebida alcodlica); dados
relacionados a HAS (comorbidades, uso de me-

dicamentos anti-hipertensivos, controle dos ni-
veis pressoricos, tempo de progressio da HAS) e
tempo de participagdo nas atividades educativas
em grupo, comparar a QVRS entre hipertensos
participantes do grupo de convivéncia educativa
com as variaveis sociodemograficas, econdmicas e
clinicas e avaliar a contribui¢do do grupo de con-
vivéncia na QV dos hipertensos. Os instrumentos
utilizados para a coleta de dados foram: instru-
mento para caracterizagdo da populagido quanto
aos dados clinicos, sociodemograficos e econd-
micos e o Medical Outcomes Short-Form Health
Survey (SF-36) para avaliagio da QVRS. Clinica-
mente os resultados mostraram relevancia para
interven¢oes educativas pela equipe de satde. Os
enfermeiros como elementos constituintes destas
equipes devem estar presentes e ativos em todas as
etapas desse trabalho, desde o planejamento, exe-
cucio e avaliagdo colaborando na busca de meios
efetivos que vdo ao encontro com a melhoria da
QV dessa populagao.

O estudo V estimou a prevaléncia da HAS em
idosos do municipio de Jaborandi/SP e avaliou fa-
tores sociodemograficos, clinicos, a atividade fisi-
caeaQV. Os resultados indicaram que a educagao
em saude é imprescindivel para que o paciente,
sendo instruido sobre os principios em que se fun-
damenta o tratamento, consiga exercer o controle
adequado da PA, visando melhor QV.

O estudo VI buscou implantar um modelo de
aten¢do farmacéutica para pacientes com HAS,
avaliando seu impacto clinico, econémico e so-
cial, em duas unidades de saide (UBDSCSE/ Su-
marezinho e UBS Dom Mielle) do municipio de
Ribeirao Preto, SP. O servigo acompanhou 104
pacientes que participaram de 12 consultas far-
macéuticas e agdes educativas multiprofissionais.
Os resultados permitiram concluir que a atengao
farmacéutica melhorou o controle pressorico dos
pacientes acompanhados, apresentando impacto
positivo sobre os indicadores clinicos na QV da
populagao, assim como demonstrou ser eficiente
economicamente.

Para atender a necessidade da populagdo brasi-
leira, o sistema publico de satde conta com os ser-
vigos de atengao basica (AB) que sao desenvolvidos
nas UBS, no ambito individual e coletivo, e engloba
agdes de promogao, prevencdo, prote¢ao, diagnos-
tico, tratamento, reabilitacdo e manutencio da sau-
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de dos usudrios”. Levando em considera¢ao que o
contato preferencial dos usudrios com os sistemas
de satde seja por meio da AB, foi criada a ESF, na
perspectiva de reorientar o modelo assistencial
de saude brasileiro, centrado na assisténcia volta-
da para a prevencido em detrimento da assisténcia
curativa, bem como estabelecer o contato direto da
populagao com os servigos de saude’.

A AB assumiu um importante papel no sistema
publico de satde, especialmente pelo fato de acolher
e fortalecer a relagdo entre as pessoas com HAS e o
servico de saude, além de ser a porta de entrada para
a adesdo, acompanhamento e promog¢iao de agdes
que visem promover a QV dos usudrios. Na ESE os
profissionais de saude tém a oportunidade de desen-
volver préticas educativas voltadas para a orientagao,
auxilio e melhoria da QV de pessoas com HAS".

A andlise das produgdes permitiu identificar
que agoes de educagao em saude sdo fundamentais
na vida de pessoas com HAS, pois propiciam a pro-
mogao da QV dos hipertensos ao encoraja-los na
adocdo de habitos de vida saudaveis. A ESF é a peca
crucial nesse processo, pois por meio do contato
direto com a populagio assistida, os profissionais
podem realizar praticas educativas voltadas para
a prevencao e promogio da saude embasada em
praticas reflexivas; conhecimento acerca da doenga
para a pratica do autocuidado e mudangas no estilo
de vida; orientagdo quanto ao tratamento farmaco-
légico e ndo farmacolégico, dentre outras agoes que
visem a melhoria da QV de pessoas com HAS.

CONCLUSAO

Ao analisar as teses e dissertacdes disponi-
veis na BDTD que abordaram sobre as ag¢oes
desenvolvidas para promover a QV de pessoas
com HAS, pode-se evidenciar que as produ-
¢oes fazem alusdo a importancia da pratica re-
gular de exercicios fisicos no controle da PA,
o tratamento medicamentoso e ndo medica-
mentoso e sua relacdo com a QV e praticas de
educa¢ao em saude voltadas para a promogao
da QV de pessoas com HAS.

Este estudo possibilitou identificar que
apenas 11 teses e dissertagdes abordaram as

acoes desenvolvidas para promover a QV de
pessoas com HAS. Evidenciou-se que poucas
pesquisas foram realizadas com as pessoas
com HAS acompanhadas pela ESE. Além dis-
to, constatou-se a inexisténcia de produgoes
que tenham pesquisado sobre as acdes desen-
volvidas pelas ESF para promover a QV de
pessoas com HAS.

Assim, frente ao exposto e levando em conside-
ragdo que a HAS ¢é uma doenga cronica que causa
impactos desfavoraveis na QV das pessoas acometi-
das, é relevante que os pesquisadores desenvolvam
estudos que visem conhecer quais agdes estdo sen-
do desenvolvidas pelas ESF para promover a QV
de pessoas com HAS. Cabe destacar que a QV de
pessoas com HAS ¢ influenciada pelos efeitos ad-
versos dos medicamentos utilizados no tratamento,
sintomas, sedentarismo ou sequelas (comprometi-
mento de 6rgaos-alvo). Além disso, o aumento da
PA, historico de AVE e indice de massa corporal
acima dos padrdes de normalidade sao preditores
negativos para a manutenc¢ao da QV.
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