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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade de intervengdes educativas na melhora da qualidade de vida de pessoas com
hipertensao arterial.

Método: revisédo integrativa da literatura que incluiu estudos que realizaram intervengdes educacionais
direcionadas ao publico hipertenso com vistas a melhora da qualidade de vida. Busca realizada nas bases
de dados: MEDLINE, LILACS, IBECS, CUMED, BDENF, SciELO e CINAHL, sem restricdo de idioma, data e
tamanho amostral. Para tal, cruzaram-se os descritores: “hipertensao”, “educagao em saude” e “qualidade de
vida”. Foram resgatados 619 artigos e apds o processo de selecdo e analise, um total de 10 compuseram esta
revisdo. A extracdo e analise dos dados foram realizadas com auxilio de instrumentos validados e o resultado
sumarizado.

Resultados: a maioria dos estudos foi desenvolvida em carater quase experimental, utilizando-se de
instrumentos genéricos para mensuragéo da qualidade de vida com melhora significativa apos a realizagéo
de interven¢des educativas, sendo a tecnologia grupal a estratégia educacional mais utilizada. Apenas um
estudo utilizou instrumento especifico para avaliagdo em hipertensos.

Conclusao: estes resultados podem direcionar as intervengdes a serem implementadas por profissionais de
salde no manejo da hipertenséo arterial. Futuras investigacdes sdo necessarias para identificar e verificar
as intervengdes mais eficazes aos pacientes hipertensos, considerando perfis heterogéneos e visando a
melhora da qualidade de vida.
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EDUCATIONAL INTERVENTIONS IN IMPROVING QUALITY OF LIFE FOR
HYPERTENSIVE PEOPLE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of educational interventions in improving the quality of life of people
with arterial hypertension.

Method: an integrative literature review which included studies that conducted educational interventions aimed
at the hypertensive public to improve quality of life. The search was performed in the following databases:
MEDLINE, LILACS, IBECS, CUMED, BDENF, SciELO and CINAHL, without restriction of language, date and
sample size. For this, the following descriptors were crossed: “hipertensdo” (hypertension), “educagdo em
saude” (health education) and “qualidade de vida” (quality of life). 619 articles were retrieved and after the
selection and analysis process, a total of 10 made up this review. Data extraction and analysis were performed
with the help of validated instruments and the result summarized.

Results: most studies were developed on a quasi-experimental basis, using generic instruments to measure
quality of life with significant improvement after educational interventions, with group technology being the
most used educational strategy. Just one study used a specific instrument to evaluate hypertensive patients.
Conclusion: these results may direct the interventions to be implemented by health professionals in managing
arterial hypertension. Further investigations are needed to identify and verify the most effective interventions
for hypertensive patients, considering heterogeneous profiles and aiming at improving quality of life.

DESCRIPTORS: Quality of Life. Hypertension. Health Education. Chronic Disease. Review.

INTERVENCIONES EDUCATIVAS EN EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
VIDA DE HIPERTENSOS: REVISION INTEGRADORA

RESUMO

Objetivo: evaluar la eficacia de las intervenciones educativas en el mejoramiento de la calidad de vida de
personas con hipertension arterial.

Método: revisién integradora de la literatura que incluy6 estudios que han realizado intervenciones educativas
direccionadas al publico hipertenso con el objetivo de mejorar su calidad de vida. La busqueda se realizd en
las bases de datos MEDLINE, LILACS, IBECS, CUMED, BDENF, SciELO e CINAHL, sin restriccion de idioma,
fecha ni tamafio de muestra. A tal efecto, se utilizaron los descriptores “hipertension”, “educacién en salud”
y “calidad de vida”. Se tomaron 619 articulos y luego de un proceso de seleccién y analisis esta revision se
compone de un total de 10. La extraccion y el analisis de datos se realizaron con el auxilio de instrumentos
validados e se procedio a la sintesis de los resultados.

Resultados: la mayor parte de los estudios se desarrollé con caracter casi experimental mediante el uso
instrumentos genéricos para medir la calidad de vida, con significativa mejoria después de realizadas las
intervenciones educativas, siendo la tecnologia grupal la estrategia educacional mas utilizada. Apenas un
estudio utilizé un instrumento especifico para la evaluacion de hipertensos.

Conclusidén: estos resultados pueden direccionar las intervenciones que deben llevarse a cabo por
profesionales de la salud en el manejo de la presion arterial. Es necesario profundizar las investigaciones
para identificar y verificar las intervenciones mas eficientes en pacientes hipertensos, considerando perfiles
heterogéneos a fin de mejorar su calidad de vida.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. Hipertensién. Educacion en salud. Enfermedades croicas. Revision.
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares figuram papel principal dentre as causas de hospitalizagao e
mortalidade no Brasil e no mundo, tendo a Hipertensao Arterial (HA) como um importante fator de
risco e grave problema de saude publica. Com baixo controle e elevada abrangéncia nacional,” a HA
atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenga cardiovascular.? Inquérito populacional como o sistema de vigilancia de fatores de
risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) estima prevaléncia entre
23% e 25% em individuos com 18 anos ou mais nas capitais brasileiras.?

Multiplos fatores podem contribuir para a elevada prevaléncia da HA, tais como sobrepeso e
obesidade, envelhecimento, inatividade fisica, uso excessivo de sal, uso nocivo do alcool, estresse
psicoldgico, fatores genéticos e determinantes socioeconémicos.? Diretrizes recomendam a terapia
nao-farmacolégica como uma abordagem inicial para o gerenciamento da HA, uma vez que a
modificacdo do estilo de vida oferece um apelo universal como uma intervengao, porque os custos,
em individuos motivados, sdo minimos e podem levar a retirada de medicamentos adicionais utilizados
para o controle dos valores da pressao arterial.*

O controle da presséo arterial pelo individuo influencia na mudanga de comportamentos
e habitos de vida e esta fortemente relacionado com a Qualidade de Vida (QV),5® definida pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacodes”.®

Diferentes situagdes podem afetar a QV de um individuo. A cronicidade de uma doencga,
os efeitos secundarios da terapia medicamentosa e as complicagdes clinicas interferem no estado
fisico, emocional, intelectual, na interacao social e nas atividades de vida diaria, os quais sao fatores
determinantes para a QV.5” A baixa adesao ao tratamento afeta de forma negativa a evolugéao clinica
do paciente e a QV, causando desfechos adversos, como o aumento da morbimortalidade.®

As tecnologias educacionais nas mais variadas modalidades (tateis e auditivas, expositivas
e dialogais, impressas e audiovisuais) tém se apresentado como importante recurso promotor de
saude, além da relagao entre profissionais de saude e populacéo, fundamental e decisiva na eficacia
da utilizagao tecnologica.®

Intervengdes educativas mostram-se como um valioso recurso para melhorar a adeséo
terapéutica e o controle,' repercutindo em variaveis relacionadas a doenga, como niveis de pressao
arterial mais baixos. A longo prazo, podem interferir inclusive na progressao da doenca e na prevaléncia
de condigbes associadas a HA." Nao obstante, o tratamento ndo-farmacolégico melhora a qualidade
de vida (QV) e o dominio fisico de pessoas com HA."2

Enfermeiros tém alcancado resultados diferenciados em suas praticas, o que tem lhes
proporcionado destaque em diferentes dimensdes do cuidado, resultando em beneficios a diversos
pacientes cronicos durante o acompanhamento em programas de manejo da doenga e programas
educativos. " Entretanto, em relacdo a individuos com HA, os beneficios decorrentes de intervencdes
educativas sao limitados e descritos em decorréncia da avaliagcdo secundaria a outras condicbes de
saude. Identificar interveng¢des que sejam efetivas para melhorar a QV e, por conseguinte, desfechos
clinicos e progndsticos torna-se imperativo com vistas ao cuidado qualificado.

Assim, este estudo teve como obijetivo avaliar, pela literatura, a efetividade de intervengdes
educativas na melhora da QV de pessoas com HA.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura, seguindo o fluxograma do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."® Para a construgéo desta revisao,
foram percorridas seis etapas: identificagdo do tema e selegéo da hipotese ou questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; definicdo das informacgbes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretagdo dos
resultados e sintese do conhecimento.'®
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A coleta de dados ocorreu em dois momentos, outubro de 2017 e atualizada em abril de 2019,
a partir da seguinte questao norteadora: qual a efetividade de interveng¢des educativas na melhora
da qualidade de vida de pessoas com HA? A formulagéo da pergunta considerou o acrénimo PICO"
sendo P (Populacao de interesse): pessoas com Hipertensao Arterial; | (Intervengao): intervengdes
educacionais individual ou coletiva; O (Resultado/Desfecho): melhora da qualidade de vida. O elemento
C (Comparacéo) nao foi abordado, pois ndo era objetivo deste estudo comparar intervencoes.

As buscas foram realizadas nas fontes de dados eletronicas MEDLINE via PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncia da Saude (IBECS), Centro Nacional de Informacgao de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED) e
Base de dados em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Biblioteca Cientifica
Eletronica Online (SciELO) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Todas as referéncias presentes nos artigos identificados pela estratégia de busca e selecionados
para leitura integral também foram consultadas e procuradas manualmente. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), Medical Subject Heading (MeSH) e titulos CINAHL.

A estratégia de busca seguiu os critérios de cada base de dados combinados com os operadores
boleanos AND e OR e as palavras (“Hypertension’[Mesh]) AND (“Health Education’[Mesh]) AND
(“Quality of Life’[Mesh]), agrupados e combinados de forma a esgotar todas as possibilidades e
prover que um maior numero possivel de referéncias fosse encontrado. A selegao dos estudos e
analise dos resultados foi feita por dois pesquisadores que alternaram taticas de busca e de avaliagao
independente e conjunta de artigos que satisfizessem os critérios de inclusédo, sendo as discordancias
resolvidas por meio de consenso.

Os critérios de inclusédo foram: estudos que avaliaram a QV de pessoas com HA com a
descri¢cao de alguma intervencgao educativa, independentemente de que esta avaliagédo tenha sido o
desfecho primario ou secundario. Optou-se por nao estabelecer recorte temporal, idioma e tamanho
da amostra para as buscas, a fim de aumentar a abrangéncia da investigacido. Excluiram-se os
estudos cuja avaliagdo da QV tivesse sido realizada por meio de analise qualitativa, estudos que néo
utilizaram instrumentos para mensuragéao da QV (genérico ou especifico para HA), cartas ao editor,
estudos observacionais, duplicatas, além de estudos secundarios. Estes critérios de elegibilidade
foram utilizados para a primeira etapa de analise dos estudos, que foi constituida por leitura do titulo
e resumo dos artigos.

Na segunda etapa da analise, por meio da leitura do artigo na integra, foram excluidas
as investigagcdes sem intervengao educativa prévia a mensuragao da QV, ou estudos em que a
intervencgao educativa tenha sido realizada apdés a mensuragao da QV sem analise comparativa (pré
e pos intervengao). Excluiram-se ainda outros tipos de estudos sendo aquelas investigagdes que
nao respondiam ao objetivo desta investigagdo ou que apresentavam em sua composi¢do amostral
pacientes com pré-hipertensao ou com predominancia da HA consoante a outras comorbidades.

ApOs a selecgédo criteriosa dos artigos por meio da estratégia de busca e comparagéo dos
resultados entre os dois pesquisadores, os artigos que compuseram a amostra final para analise
foram agrupados e as variaveis essenciais inseridas em uma planilha do Microsoft Office Excel (2016).
Foram detalhados os seguintes itens: dados bibliograficos, titulo, objetivos, desenho do estudo,
tamanho da amostra, intervengao educativa realizada, profissionais que executaram a intervencgao,
resultados alcancados e escalas de mensuracdo da QV utilizadas nos estudos.

Com vistas a descricao da qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi utilizada a
ferramenta desenvolvida e testada por Ursi.'® Ainda, as publicagbes foram qualificadas de acordo
com o nivel de evidéncia cientifica proposto por Howick e colaboradores: nivel | - as evidéncias
sao provenientes de revisido sistematica de estudos randomizados controlados ou oriundas de
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados; nivel Il - evidéncias derivadas de revisdes
sistematicas randomizadas individuais ou observacionais; nivel Il - evidéncias obtidas de estudos
sem randomizagao controlados, coorte ou de seguimento; nivel IV - evidéncias provenientes de
caso-controle bem delineados, estudos de caso e longitudinais; nivel V - evidéncias originarias de
estudos descritivos.'®
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Com os resultados sintetizados e agrupados em quadros sindpticos, procedeu-se com a
analise criteriosa, detalhada e descritiva, confrontando os dados com o conhecimento tedrico na
busca de integralizacao dos resultados.®

RESULTADOS

Com base nas estratégias de busca e realizado o processo de selegéo, foram incluidos 70
estudos para leitura na integra, dos quais dez?*-? compuseram a amostra final. Nao foram encontradas
publicacbes adicionais com base em outras fontes. A figura 1 apresenta o processo de selecdo
desses estudos.

Referéncias identificadas por
pesquisa nas bases eletrénicas

(n=619)
'd N
Estudos excluidos com base no
titulo e no resumo

(n=539)

.5 ®

7 ~

Exclusdo de duplicatas

(n=10)

. Y,

] [ Elegibilidade ] [ Selecéo ] [ Identificagéo ]

Artigos com texto completo
para avaliar a elegibilidade
(n=70)
J
/
Artigos excluidos ap6s leitura na integra:
(n=60)
- Intervencao educativa nao realizada: 15
- Qualidade de vida ndo avaliada: 27
- Outros tipos de estudo: 18
-
8
[
= N
£ Estudo incluidos
(n=10)
L J

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos estudos
segundo o PRISMA. Goiéania, GO, Brasil, 2019. (N=10)

Caracterizagao geral dos estudos

Os estudos selecionados foram realizados em apenas dois continentes: asiatico (n=5) e
americano (n=5), com representacao heterogénea entre os paises. Em relagdo ao ano de publicacéo,
prevaleceu o periodo de 2000 e 2010.2'-2426-27 Quanto ao idioma, a maioria foi publicada em inglés
(n=08). As publicagdes contemplaram exclusivamente pacientes com diagndstico de HA (n=10).

As caracteristicas das amostras foram heterogéneas: o tempo médio de seguimento variou de
quatro? até trinta e seis semanas.?®° O niumero de envolvidos variou de 40?2 a 385 participantes.? Desses,
grande parte foi composta por uma populagdo predominantemente idosa?0-?224-26.28 g feminina.2%23-26

O delineamento de pesquisa prevalente foi o ensaio clinico quase experimental (n=5) com
nivel de evidéncia 11,2225 seguido por ensaios clinicos randomizados (n=4), nivel de evidéncia
11,2528 @ um ensaio clinico ndo randomizado, nivel de evidéncia I11.22 No Quadro 1, encontram-se
sumarizadas as caracteristicas de cada estudo e seus experimentos.
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Caracterizagao relacionada a qualidade de vida

Os profissionais que implementaram as intervengdes foram enfermeiros enquanto lideres?*-2% ou
de forma conjunta com outras categorias por meio do trabalho multidisciplinar: enfermeiro e educador
fisico;?° enfermeiro e médico.® Trés estudos trouxeram a agao exclusiva de farmacéuticos,?'-?22° um
de psicélogos? e um de médicos.?

Nota-se no Quadro 2 que a QV foi mensurada por diferentes instrumentos, sendo os genéricos
como o The 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) de maior prevaléncia (n=5), seguido do 12-
Item Short-Form Health Survey (SF-12), o European Quality of Life Scale 5-D (EQ-5D), o European
Quality of Life Visual Analogue Scale (EQ - VAS) e o Quality of Life Scale developed by using Rolls
Royce model com um estudo cada. Apenas uma investigagao utilizou instrumento especifico para
avaliar a QV de Hipertensos,?° o Mini-Cuestionario de Calidad de Vida (MINICHAL).

Dos 10 estudos identificados, apenas um nao apresentou melhora significativa na QV em
nenhum aspecto.? Uma investigagdo?? apresentou piora nas facetas estado geral de saude e fungéo
social e melhora na faceta vitalidade. Nas demais investigagdes houve melhora da QV de forma
global (n=5)202426-27.28 gy por facetas especificas das escalas utilizadas: no estado geral de saude;?®
no componente mental, fungao fisica, papel fisico e papel emocional;® na forca fisica, estado de
humor, capacidade de pensamento, convivéncia sociofamiliar, percep¢ao de qualidade de vida e no
funcionamento sexual.?®

Quadro 2 — Distribui¢cao dos estudos de acordo com o instrumento de avaliacdo da qualidade
de vida utilizado, profissionais envolvidos e desfechos obtidos. Goiania, GO, Brasil, 2019.

Estudo Inst!'l_Jmento Proflsspnals Desfechos obtidos
utilizado envolvidos
E120 MINICHAL Enfermeiros € \1hora significativa da qualidade de vida (p<0,001)
educadores fisicos
E2?° EQ-5D Farmacéuticos Melhora significativa da qualidade de vida (p <0,001)
E32% SF-36 Enfermeiros Melhora na faceta estado geral de saude (p<0,001)
E42 SF-36 Enfermeiros Melhora significativa da qualidade de vida (p <0,001)
E5? SF-12 Farmacéuticos Nao houve melhora significativa na qualidade de vida
E62 SF-36 Médicos e Melhora significativa da qualidade de vida (p <0,005)
enfermeiros
_— Melhora na faceta vitalidade entre os pacientes
22 _
E7 SF-36 Farmacéuticos de alta renda (p<0,005)
Melhora apds a intervengao nas facetas: componente
E82 SF-36 Psicologos mental (p<0,003), fungéo fisica (p<0,001), papel
fisico (p<0,001), papel emocional (p<0,001)
Quality of life

E9* developed by using Enfermeiros Melhora significativa da qualidade de vida (p <0,001)

Rolls Royce model

Melhora nas facetas: forca fisica (p<0,04), estado
de humor (p<0,001), capacidade de pensamento
(p<0,033), convivéncia sociofamiliar (p<0,02),
percepcgao de qualidade de vida (p<0,004) e
funcionamento sexual (p <0,01)

European Quality
of Life Visual
Analogue Scale

E10% Médicos

MINICHAL: Mini-Cuestionario de Calidad de Vida; SF-36: The 36-ltem Short Form Health Survey; EQ-5D: European Quality
of Life Scale; SF-12: 12-ltem Short-Form Health Survey.
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DISCUSSAO

A problematica da HA tem sido cada vez mais discutida no ambito mundial, visando ao
comprometimento dos diversos paises na criagao de politicas publicas e estratégias de enfrentamento
que possuam como metas a redugéo dos fatores de risco, prevengao e controle deste agravo.?# De
forma geral, as linhas de cuidados especificas orientam servigos e agdes que garantam a oferta de
apoio emocional, informacional e instrumental aos seus portadores,®aliados ao manejo das mudancas
de estilo de vida fundamentais no processo terapéutico e preventivo da doenga.'>'® Enfermeiros
ocuparam papel de destaque nas investigagdes de forma individual ou atuando em conjunto com
equipe multidisciplinar. O cuidado de enfermagem a pessoas com HA utiliza estratégias para prevenir,
reconhecer e responder a problemas de adesao e, assim, maximizam a adesdo a longo prazo e o
controle da pressao arterial.®' Tal atitude demonstra competéncias e saberes impares que o enfermeiro
utiliza no manejo e prevengéo de agravos entre as doengas cronicas.™

No presente estudo, as intervengdes educativas repercutiram na melhora da QV das pessoas
com HA. Entretanto, apesar da maioria das investiga¢des terem bom nivel de evidéncia, com ensaios
clinicos quase experimentais e ensaios clinicos randomizados, o numero amostral de participantes
foi heterogéneo limitando a generalizagdo dos resultados obtidos.

Observa-se que as intervencdes educativas foram em sua maioria beneficiadas pela tecnologia
grupal, sendo esta considerada uma ferramenta potencializadora da promocéao da saude. Inquéritos
tém demonstrado que atividades em grupo parecem colaborar para melhor percepgéo do processo
saude e doenga, pois auxilia os individuos a encontrarem novas estratégias de enfrentamento e a
conviverem com suas limitagdes,®'23'" além de facilitar a construgao coletiva de saberes, e propor a
reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos membros do grupo.*

Na Atencgao Primaria em Saude (APS) por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
as equipes multiprofissionais assumem papel estratégico nesse cenario, a medida que ofertam o
cuidado biolégico e psicossocial que as doengas crbénicas tendem a necessitar, sendo que a tecnologia
grupal integra a lista de reorientagao das praticas assistenciais dos servigos proposta pelo Ministério
da Saude.® Com a identificagdo das necessidades do usuario e do vinculo com o profissional de
saude, as praticas grupais em programas de monitoramento fornecem subsidios a educagao para o
autocuidado empoderando os sujeitos diante dos seus papéis na manutencao da saude.®3

Existem variadas intervengdes educativas disponiveis como o monitoramento telefénico,
mensagens de texto, mapas de conversagao, a consulta de enfermagem, dentre outras que podem ser
empregadas a pessoas com HA. Comparagdes entre modalidades de intervengdes com seguimentos
semelhantes devem ser estimuladas para replicagdo em diversos perfis populacionais na busca de
desfechos semelhantes.

As evidéncias sugerem que o efeito da intervengao educativa diminui com o tempo e é
proporcional ao tempo de exposicao, havendo a necessidade de reforgos e o maior tempo de contato
com o educador.??34 A continuidade é necessaria, pois a mudanga no estilo de vida ocorre a médio
e longo prazos.® Porém, sabe-se que o sucesso destas intervengdes depende da sensibilizagdo
da pessoa de assumir as mudancas no estilo de vida e de manter os cuidados recomendados.3®
Estratégias que estimulem a mudanca de comportamento tém se demonstrado mais eficazes do
que estratégias de orientagéo.3®

As estratégias de ensino devem ter enfoque no gerenciamento de possiveis barreiras que
venham afetar comportamentos de saude ideais. Essas barreiras incluem a falta de consciéncia
da condigao de saude (ter HA ou necessidade de prevencgao secundaria), a relutancia em tomar
medicamentos para condicdes assintomaticas ou que causam efeitos colaterais e as dificuldades
em aderir a regimes de tratamento, especialmente se forem complexos.*¥"

A caracteristica amostral de prevaléncia de mulheres e idosos concorda com os resultados
epidemioldgicos mundiais.?* Autores sugerem que as mulheres procuram mais os servigos de saude,
quando comparadas aos homens, isso porque elas comumente apresentam maior preocupag¢ao com
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a manutencgdo da saude.*® De modo geral, na comparagao dos resultados obtidos entre homens e
mulheres, percebe-se que o sexo masculino apresenta melhor pontuacédo nos escores de QV por
apresentar maior tolerancia a doencas cronicas, ndao sendo emocionalmente tao afetados quanto
as mulheres.3-3°

Em relagao a idade, idosos correspondem a maior parcela entre os hipertensos, embora haja
uma tendéncia a modificagdo deste cenario no futuro.* O escore de QV tende a piorar conforme o
avancar da idade, uma vez que no processo do envelhecimento, as alteragdes fisiolégicas e funcionais
tornam o individuo mais vulneravel a doencgas crénicas levando ao comprometimento dos aspectos
fisicos.38-40

Os estudos nédo trouxeram dados relativos a condi¢gdes socioecondmicas e sobre a escolaridade
das populagdes estudadas, embora a interferéncia destes fatores na QV seja clara na literatura,**'
e a maioria das mortes por doenga cardiovascular ocorrem justamente em paises de baixa e média
renda, que apresentam majoritariamente pessoas com indices mais baixos nestes fatores.?

Nao apenas a HA é prevalente nos paises de baixa e média renda,*' como ha a exposigao
acentuada a fatores de risco comportamentais, como dieta ndo saudavel, uso prejudicial e abusivo
de alcool, falta de atividade fisica, excesso de peso e exposi¢cao ao estresse persistente. Além disso,
devido a sistemas de saude ineficientes, o numero de pessoas com HA que n&o s&o diagnosticadas,
nao tratadas e com descontrole no acompanhamento também é maior quando comparado aos paises
de alta renda.?##

A baixa escolaridade pode refletir negativamente na QV das pessoas, tendo em conta que
compromete o processo de educagédo em saude, estratégia que possibilita a ado¢ao de comportamentos
saudaveis e a mobilizagao social para a melhoria das condi¢cdes de vida, em virtude da falta de
compreenséao das orientagdes e da pouca relevancia dada a participagdo em programas educativos.”**
Ainda, quanto menor a escolaridade, menor o controle pressoérico e menor a adeséo ao tratamento.3-°

Outro fator a se destacar ¢ a utilizacdo de distintas escalas para avaliacdo da QV. Por ser
uma caracteristica que sofre interferéncia de multiplos parédmetros, ha varios questionarios sobre
QV, com modelos e situagdes de aplicagao igualmente diferenciadas.*

De forma geral, tais questionarios apresentavam questoées fisicas (independéncia, capacidade
de realizar tarefas do cotidiano, dor, vitalidade, bem-estar), psicolégicas (aspectos emocionais, saude
mental, ansiedade/depressao, sociais (meio ambiente, aspectos sociais) e espirituais (religiosidade).
A utilizagédo de instrumentos de avaliagdo da QV proporciona a avaliagado fidedigna e concreta do
impacto global que as doengas possuem na vida do individuo e tem como principal vantagem incluir
aspectos subjetivos.** Todas as escalas utilizadas possuiam confiabilidade e propriedades psicométricas
validadas, dando credibilidade aos seus desfechos. Entretanto, tais questionarios podem nao ser
sensiveis aos sintomas especificos da doenga.*

Apenas uma intervengao educativa ndo mensurou a QV por meio de instrumento genérico.?
O MINICHAL?* é uma escala desenvolvida especialmente para avaliar a QV de hipertensos e possui
dois dominios: estado mental e manifestagées somaticas. No Brasil, esta escala ja foi traduzida
e validada, podendo ser amplamente utilizada tanto em estudos de base populacional como em
ensaios clinicos.*®

Quase a totalidade dos estudos evidenciaram melhora da QV dos hipertensos no escore global
ou em dimensdes especificas, resultantes da participacdo em atividades educativas, comprovando
que a QV engloba diversas experiéncias humanas e ndo se resume a situacéo de ter ou néao ter
saude.”*%4748 Individuos com doengas cronicas podem apresentar insatisfagdo com a saude, porém
isso nao representa necessariamente insatisfagcado com a QV, levando a manifestacédo de percepcoes
positivas sobre o estado de saude.”123947

O estudo?' que apresentou dados negativos quanto a influéncia das intervengdes educativas
na QV apresenta pequeno tamanho amostral e baixo tempo de seguimento. Tais fatores podem ter
interferido na analise dos dados que nao transferiram sensibilidade as mudancas ocorridas durante
as intervencoes.
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Profissionais de saude devem adotar a avaliagdo da QV de forma continua nos servigos de
saude, atentar-se as dimensdes que sdo mais afetadas nos pacientes com HA e intervir de forma
precoce, uma vez que este aspecto pode exercer influéncia negativa na adesao e no tratamento.

O instrumento especifico para avaliagcdo de QV em hipertensos foi utilizado em apenas
um estudo, ressaltando a necessidade de mais investiga¢cdes que avaliem o impacto de sintomas
especificos da doencga. A variedade das amostras e das escalas utilizadas nas investigagdes,
impossibilita a generalizagao dos resultados e a identificacdo da intervengao educativa que melhor
interfere positivamente na QV de hipertensos, evidenciando uma lacuna para estudos futuros.

CONCLUSAO

Intervengdes educativas foram efetivas na melhora da QV de hipertensos, demonstrada
em nove dos dez estudos analisados. Pelos achados desta revisdo é possivel inferir que estudos
com amostras maiores, seguimento de tempo mais longo e com colaboragdo multiprofissional
poderiam gerar achados clinicos mais relevantes. A intervengao mais frequente foi a tecnologia
grupal, demonstrando-se como um valioso recurso educativo.

Comparacgodes entre género, nivel educacional e de renda também sdo necessarias, uma
vez que tais variaveis parecem influenciar na QV e podem ser Uteis na elaboragao de melhores
estratégias para diferentes contextos e populagdes. A heterogeneidade observada nesses estudos,
apesar da semelhanca metodoldgica, pode influenciar a efetividade na interveng¢ao necessitando de
novos estudos e esclarecimentos.
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