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RESUMO

Introdugao: A Hipertensdo Arterial apresenta alta prevaléncia e constitui uma das
principais doencgas cardiovasculares que afeta a populagdo adulta, seu agravamento
pode afetar a qualidade de vida. O controle eficaz da pressao arterial tem por meta
prevenir complicagbes, entre elas a Doenga Renal Crbénica. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida em pessoas com Hipertensdo Arterial que frequentam os grupos
Hiperdia no municipio de Campo Bom/RS e sua relagdo com fatores de risco para
Doenca Renal Crénica. Método: Estudo epidemioldgico, desenvolvido com 86
participantes. A coleta dos dados se deu por meio de um questionario, composto por
dados sociodemograficos, clinicos e o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
em hipertensdo MINICHAL. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva. Resultados: Predominancia de mulheres (90,7%), baixa escolaridade
(74,4%), casados (55,8%), idosos, aposentados (67,4%). Em relagcdo aos fatores de
risco, identificou-se a prevaléncia de sobrepeso (37%) e obesidade grau | (19%), ndo
foi identificado risco para tabaco e uso de alcool, os valores pressoéricos estavam
dentro da normalidade e quanto ao nivel de atividade fisica 80% eram irregularmente
ativos. Os participantes do estudo tém realizado os exames basicos de rastreamento,
a creatinina sérica teve menores indices de realizagdo (59,3%). A percepgédo da
qualidade de vida no geral foi muito boa (média 9,90 pontos), pior percepgao geral em
mulheres. No dominio Estado Mental a média foi 5,31 pontos. No dominio
Manifestacbes somaticas média de 4,26 pontos. A Hipertensdo foi apontada por
32,6% como um fator que afeta a qualidade de vida. N&o foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre o escore total do MINICHAL e sexo (p=0,546). Nao
houve associagdo significativa (p>0,05) entre os dominios do MINICHAL e
escolaridade, situagdo conjugal, classificagdo IMC, classificagdo IPAQ, tempo com
Hipertensdo e patologias. A idade se correlacionou com Manifestagbes Somaticas (p
= 0,040; r = - 0,222). Os grupos Hiperdia tem um potencial de integragdo, educagao
em saude e convivéncia. Conclusao: Os grupos Hiperdia sao dispositivos de
educagcdo em saude importantes na promocdo da saude e qualidade de vida,
contribuem nas orienta¢des de para o autocuidado e melhor qualidade de vida, bem
como da prevencao a Doenga Renal Crénica, no entanto, fatores de risco como o nivel
de atividade fisica e estado nutricional precisam de abordagem mais efetivas.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Hipertensdo. Educacdo em saude. Doencga renal.



ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is highly prevalent and it's one of the main
cardiovascular diseases that affect the adult population, its aggravation can affect
quality of life. Effective blood pressure control aims to prevent complications, including
chronic kidney disease. Objective: To assess the quality of life in people with arterial
hypertension who attend Hiperdia groups in the municipality of Campo Bom/RS and
its relationship with risk factors for chronic kidney disease. Methods: Epidemiological
study, developed with 86 participants. The data collection occurred through a
questionnaire, composed of sociodemographic data, clinical data and the evaluation
instrument of the quality of life in MINICHAL hypertension. Data was analyzed using
descriptive statistics. Results: Predominance of women (90,7%), low schooling
(74,4%), married (55,8%), elderly, retired (67,4%). In relation to the risk factors, the
prevalence of overweight (37%) and obesity grade | (19%) was identified, no risk was
identified for tobacco and alcohol use, blood pressure values were within normal limits
and regarding the level of physical activity, 80% were irregularly active. Participants in
the study have performed the basic screening tests, serum creatinine had lower
achievement rates (59.3%). The perception of the quality of life in general was very
good (average 9.90 points), worse general perception in women. In the Mental State
field, the average was 5.31 points. In the field of Somatic symptoms, average of 4.26
points. Hypertension was pointed out by 32.6% as a factor that affects quality of life.
There was no statistically significant difference between the total MINICHAL score and
sex (p = 0.546). There was no significant association (p>0,05) between the fields of
MINICHAL and schooling, marital status, BMI classification, IPAQ classification, time
with hypertension and pathologies. Age correlated with Somatic Symptoms (p = 0,040;
r=-0,222). The Hiperdia groups have a potential for integration, health education and
coexistence. Conclusion: Hiperdia groups are important health education dispositives
in health promotion and in the quality of life. They contribute to self-care guidelines and
better quality of life, as well as prevention of chronic kidney disease, however, risk
factors such as low level of physical activity and inadequate nutritional status need a
more effective addressed.

Keywords: Quality of Life. Hypertension. Health Education. Kidney disease.
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1 INTRODUGAO

O acometimento dos individuos pelas doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) no Brasil e no mundo tem apresentado crescimento acelerado nos ultimos
anos constituindo a principal causa de morte. Dados da OMS revelam que dos 56,4
milhdes de obitos no ano de 2015, 70% foram decorrentes de DCNT, onde 78%
desses Obitos ocorreram em paises de baixa e média renda (OMS, 2017).

Em razdo da gravidade e por representar um problema de saude publica, os
orgaos internacionais de saude foram convocados em 2011 pela Organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU) para estabelecer compromissos sobre as DCNT, os paises
signatarios firmaram o compromisso de intensificar acbes de prevencao dos fatores
de risco e controle visando a redugcdo da mortalidade em 25% no prazo de uma
década. O Brasil langou como parte desse acordo o Plano de A¢bes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-
2022, que tem como principal meta reduzir 2% a cada ano a mortalidade decorrente
das quatro principais DCNT, que sdo as doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias crénicas, neoplasias e Diabetes Mellitus (MALTA et al., 2014).

Entre as DCNT mais frequentes esta a Hipertensdo Arterial (HAS). A HAS
apresenta uma prevaléncia em torno de 35% em pessoas acima dos 40 anos e
constitui fator condicionante para outros eventos como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca e Doenga Renal Crénica (DRC)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O perfil dos acometidos sao principalmente pessoas com idade inferior aos 60
anos, grupos vulneraveis e expostos aos fatores de risco considerados modificaveis,
como tabagismo, alimentagao inadequada, consumo de bebida alcodlica e inatividade
fisica. Entre as principais consequéncias para os individuos estdo a diminuigdo da
qualidade de vida e impacto socioeconémico (BRASIL, 2011).

Segundo dados obtidos no Vigitel 2016, a frequéncia auto referida de HAS em
adultos em 2016 no Brasil foi de 25,7%, variou entre 16,9% em Palmas e 31,7% no
Rio de Janeiro. Na capital do Rio Grande do Sul, a frequéncia auto referida de HAS
foi de 28,2% da populagdo. A distribuicdo conforme a faixa etaria aponta que os
individuos mais acometidos foram os com 65 anos ou mais (64,2%), no entanto,

observando os dados é possivel compreender que a partir dos 45 anos aumenta esse
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quantitativo em relacido as faixas etarias menores. Quanto a frequéncia de homens
que referiram diagnostico de HAS foi maior em Rio de Janeiro (31%) e Curitiba (27%),
em mulheres as maiores frequéncias foram observadas em Recife (33%) e Rio de
Janeiro (32%). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia estima-se que
32,5% da populagdo adulta brasileira possui HAS (BRASIL, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A condigao de possuir a HAS coloca os individuos em grupo de risco para DRC.
A DRC acomete de 5-10% da populacédo e a HAS constitui uma das principais
etiologias dos sujeitos que evoluiram para hemodialise (34%) no Brasil em 2016
(SESSO et al., 2017). Sabe-se que a mudancga no estilo de vida, prevencéo, bem como
o diagnostico e tratamento precoces podem retardar a injuria renal e progressao nos
estagios da DRC. Sendo assim, o enfoque dos cuidados deve ser direcionado
preferencialmente aos principais grupos de risco como individuos com condi¢des
como Diabetes mellitus (DM), obesidade, idosos, com historia familiar de DRC,
Hipertensao (KDIGO, 2013).

Em 2014 foi estabelecida a Portaria n°® 389, de 13 de marco de 2014, definindo
os critérios e estabelecendo a linha de cuidado a Pessoa com Doencga Renal Crénica,
como também o seu custeio financeiro ao nivel ambulatorial. Entre as diretrizes da
linha de cuidado estdo: diagnostico precoce da DRC, estratificagcdo do risco e
classificagdo conforme o estagio da DRC, garantia do financiamento para prevengao
e tratamento, participacao social (BRASIL, 2014a).

A atencédo basica é considerada um dos componentes desta linha de cuidado,
sendo que algumas atribuigcbes envolvem: trabalhar a prevencdo da DRC e seus
fatores de risco nos grupos prioritarios, atividades educativas, promover o diagnostico
e tratamento precoce, seguir as rotinas estabelecidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticos (BRASIL, 2014a). “Compete aos pontos de atencédo do
componente de Atengao Basica, ainda, a gestdo do cuidado a pessoa com DRC e a
atencgao dos estagios clinicos pré-dialiticos 1 ao 3” (BRASIL, 2014a, p. 34).

O desenvolvimento de acbes de promogao da saude e prevencao primaria
podem ser trabalhados de forma individual ou coletiva, a exemplo os grupos de
hipertensos e diabéticos, por se tratar de um espaco interativo e oportuno para tratar
de aspectos que promovam a qualidade de vida (GURGEL et al., 2011).

O agravamento da HAS e demais comorbidades podem afetar potencialmente

a Qualidade de Vida (QV) das pessoas podendo interferir nos aspectos fisicos,



14

emocionais, intelectuais, profissionais e outras atividades. Conforme Ribeiro et al.
(2015) a diminuigdo da QV se associa a casos mais graves das doencgas, portanto,
manter uma boa QV é relevante pois se relaciona com menores incidéncias de
agravamento em relagao as comorbidades.

A QV é um conceito abrangente com inumeras definigdes, que difere para cada
pessoa, podendo enfatizar a satisfagdo com a vida em geral ou em componentes
especificos, a depender da area de investigagéo do estudo. Os conceitos mais aceitos
consideram a dimensao holistica e sua relagédo a condicdo de saude (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Neste estudo, adotou-se o conceito de QV conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que “é considerada como a percepgédo do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacgdes”’
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

A diminuicdo da QV além dos aspectos fisicos envolve o impacto econdmico, o
qual se estende dos individuos para a sociedade como um todo, causando iniquidades
e aumento da pobreza e impactando de forma negativa sobre o desenvolvimento
(MALTA et al., 2014; BRASIL, 2011).

Ao longo dos anos muitas ag¢des tém sido implantadas voltadas para a
promogado de habitos e estilos de vida saudaveis, com o objetivo principal de
potencializar a qualidade de vida, entre elas as agdes de educagdo em saude. Esse
estudo teve como proposta avaliar a qualidade de vida de pessoas com Hipertensao
Arterial vinculadas aos grupos Hiperdia®, qual a situagdo desses sujeitos em relagao
aos principais fatores de risco para DRC e com base nos resultados elaborar uma

proposta voltada a prevencao da DRC.

! Grupos Hiperdia: sio grupos educativos para pacientes hipertensos e diabéticos nas unidades de atengdo basica,
permitindo agdes de prevengdo e o acompanhamento desses pacientes. Instituido na Portaria/GM n° 371, de
04/03/2002.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

A transigdo demografica, o envelhecimento da populacéo, a alta prevaléncia de
fatores de risco como o sobrepeso e obesidade, tem colocado o Brasil frente a um
novo contexto em relagédo as doengas crbnicas (BRASIL, 2013).

De acordo com Brasil (2013, p. 5) doencgas cronicas:

Estado relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual,
de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragao.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis
periodos de agudizagdo, podendo gerar incapacidades. Requerem
intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas
a mudancgas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem
sempre leva a cura.

Os dados apontam que até 2020 as doencas crénicas serao responsaveis por
80% da carga de doenga, apresentando alta mortalidade e morbidade, sendo
responsavel por grande numero de internacgdes, incapacitagoes e perda significativa
da qualidade de vida com o agravamento da doenga (BRASIL, 2013). Além disso, as
doengas crénicas sao responsaveis por prejuizos econémicos para as familias e o
Estado (MALTA et al., 2014)

No Brasil em 2011 foi lancado o Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-
2022 voltado a preparagao para deter em uma década o avango de algumas doencgas
na populagéo, como infarto, acidente vascular cerebral, Hipertens&o Arterial, diabetes,
cancer e doengas respiratorias (BRASIL, 2011)

Também o Ministério da Saude redefiniu em 2014 a Rede de Atengéo a Saude
das Pessoas com Doencas Crénicas estabelecendo as linhas de cuidado e suas
diretrizes para a reorganizagdo do cuidado. As linhas de cuidado priorizadas foram
Doencas Renocardiovasculares, Diabetes, Obesidade, Doengas respiratérias
cronicas, Cancer (de mama e colo de utero) (BRASIL, 2013).

Em seu estudo Malta et al. (2014) ressalta que se faz necessario articular agdes
intersetoriais que promovam o cuidado integral e operem sobre os fatores de risco das
doencas crénicas. Os resultados positivos de seu estudo se evidenciam pela reducao
da mortalidade decorrente das DCNT no periodo entre 2010 e 2011, alcangando uma
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meédia de declinio em 3,8% no periodo, o que ¢é atribuido a expansao dos servigos de
saude e melhoria das condi¢des socioecondémicas da populagéo.

A reducédo de 20% nas taxas de mortalidade das doengas crbnicas nao
transmissiveis no periodo de 2000 a 2010 foi atribuida a expansao da atencgao basica
e melhoria na assisténcia a saude dos brasileiros (BRASIL, 2013). Os fatores de risco
para doengas crbnicas sao classificados em modificaveis, aqueles associados aos
habitos ndo saudaveis e os fatores de risco ndo modificaveis, como fatores
hereditarios (ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014). A ateng¢ao basica com seu enfoque
na prevengao e promogao da saude tem mostrado que é possivel intervir nas
situacdes de risco das populagdes.

O estudo realizado por Mello et al. (2017) identificou dados sobre as
internagbes hospitalares por causas sensiveis a atengcdo primaria no estado do
Parana entre 2000 a 2011. As doengas investigadas foram Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus, doengas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca congestiva,
sendo que a Hipertensao Arterial se apresentou como a terceira causa de internaces
no periodo estudado. O estudo evidenciou aspectos relacionados ao acesso e
qualidade assistencial garantidas pela aten¢do basica e, considerando a importancia
epidemiologica da HAS, a prevengao foi apontada como uma das prioridades, tal
como investimento nas politicas de saude, educacdo em saude, qualificacdo da
assisténcia, potencializando que agravos sejam evitados e a populagao vulneravel
venha a obito precocemente.

Considerando-se que um ter¢co das mortes globais sdo causadas por doengas
cardiovasculares, habitos ndo saudaveis como o tabagismo, dieta inadequada,
inatividade fisica e uso de alcool devem ser alvo de intervengdao. A OMS langou em
2013 o Plano de Acao Global, as metas a serem alcancadas até 2025 envolvem a
reducao em até 25% da mortalidade precoce decorrente das DCNT. Para tornar
factivel essa proposta, faz-se necessaria a implementagao de politicas e estratégias
voltadas a prevencdo, em especial nos paises de baixa renda, onde o numero de
obitos por doengas cardiovasculares tem aumentado (JOSEPH et al., 2017).

Os principais fatores de risco para DCNT sdo o consumo abusivo de bebida
alcodlica, inatividade fisica, tabagismo, sobrepeso e obesidade (IMC acima de 25
kg/m?), raga negra, como também o envelhecimento (ROCHA-BRISCHILIARI et al.,
2014). Desse modo, as metas do Plano de Ag&o Global abrangem a redugé&o em até

10% no uso prejudicial de alcool nos paises com alto consumo, quanto a atividade
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fisica insuficiente a meta é implementar estratégias para aumentar a pratica de
exercicios. Visando a redugao de 30% na ingestdo média diaria de sal (sodio) na
populacao geral e hipertensos, foi estabelecido um consumo diario de 2g/dia, quanto
ao tabaco espera-se a reducgao relativa de 30% no consumo em pessoas acima de 15
anos (JOSEPH et al., 2017).

Em seu estudo, Massa et al. (2016) tiveram como objeto de investigagdo o uso
de anti-hipertensivos em idosos e sua associagdo com caracteristicas
socioeconOmicas e comportamentais. Os fatores de risco modificaveis como uso de
alcool, tabaco, e atividade fisica foram avaliados nos idosos respondentes. Os
resultados mostram que 30% dos idosos fizeram uso de bebida alcodlica no periodo
avaliado (3 meses anteriores ao estudo), mais da metade respondeu nunca ter
fumado, porém, uma proporc¢ao de 10,7% a 13,5% relatou ainda fazer uso de cigarro,
quanto a pratica de atividade fisica a maioria dos idosos foram considerados
insuficientemente ativos. Os resultados mostram que apesar dos sujeitos estarem em
um grupo etario mais suscetivel aos agravantes em relagdo a Hipertensao,
permanecem habitos ndo saudaveis em suas vidas.

Outro fator de risco para as DCNT é a obesidade. A obesidade afeta um grande
numero de individuos adultos acima dos 18 anos em todo o mundo, dados de 2014
apontavam mais de 600 milhdes de adultos obesos. A obesidade constitui fator de
risco para a doenga renal, pois aumenta o risco de desenvolver a HAS e Diabetes,
dois principais fatores de risco e diretamente tem impactos por induzir ao mecanismo
compensatoério de hiperfiltracdo que ocorre para atender as altas demandas
metabdlicas associadas ao aumento do peso corporal, o que afeta a presséo
intraglomerular danificando os rins a longo prazo (KOVESDY; FURTH; ZOCCALI,
2017).

A preocupagao com a obesidade € um problema mundial, projeta-se aumento
na prevaléncia de 40% na préxima década, afetando inclusive os paises de baixa e
média renda. A prevaléncia da obesidade em adultos entre 2013 e 2014 nos Estados
Unidos foi de 35% para homens e 40,4% para mulheres. Esse aumento de prevaléncia
implica em desenvolvimento de doengas cardiovasculares e DRC (KOVESDY;
FURTH; ZOCCALI, 2017).

A definicdo de obesidade se baseia no resultado obtido no célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), com a divisdo do peso corporal (em quilogramas) pelo

quadrado da altura em metros (kg/m?). Um IMC entre 18,5 e 25 kg/m? é considerado
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normal, entre 25 e 30 kg/m? sobrepeso e acima de 30 kg/m? se configura obesidade.
O IMC é amplamente utilizado, no entanto, ndo expressa a diferenciagao entre peso
de musculos e gordura visceral (abdominal) a qual é preditiva de efeitos adversos para
a saude. A medida da circunferéncia da cintura e sua relacdo com a medida do quadril
€ indicada para uma avaliagcdo mais especifica da adiposidade (WANNMACHER,
2016).

A circunferéncia da cintura pode ser aferida no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca quando o individuo expira com uma fita métrica conforme
recomendacao da OMS. A obesidade andrdide, que se caracteriza pelo aumento de
tecido adiposo abdominal € considerada fator de risco para diversas morbidades. Um
dos indicadores antropomeétricos de facil mensuracao e baixo custo é a circunferéncia
da cintura, preditora da gordura na regiao abdominal, é considerado obesidade
androide quando a medida da circunferéncia atingir 80 cm ou mais para mulheres e
94 cm ou mais para homens (PINHO et al., 2013).

A obesidade tem condigdes multifatoriais de ordem genética e ambientais.
Muitos dos fatores fisiopatolégicos da obesidade permanecem desconhecidos, o que
se sabe é que ela decorre do desequilibrio entre o gasto caldérico e consumo de
calorias, consequente da ingestdo de dietas ricas em gorduras, carboidratos e o
sedentarismo. O risco de Hipertensdo e Doenga Renal Crénica aumenta em
individuos obesos. A avaliagao do IMC e taxa de filtracdo glomerular em 3.463 adultos
mostrou que o risco para DRC foi 2,5 vezes maior em obesos do nos com peso normal
(WANNMACHER, 2016).

O alcool, a substancia psicoativa mais consumida no mundo, considerado
droga licita, tem causado dependéncia em cerca de 9% da populagéo brasileira, sendo
que 24% bebem com maior frequéncia e de forma pesada, o que provoca efeitos
deletérios para o organismo e convivio social (TAUFICK et al., 2014). Existem
instrumentos validados para mensurar a frequéncia e uso do alcool, entre eles esta o
AUDIT, instrumento escolhido para ser incorporado ao questionario desse estudo.

O consumo de alcool interfere na elevacado da pressao arterial e potencializa
outras morbidades cardiovasculares, como DRC e acidente vascular encefalico. O uso
de alcool associado ao tabaco foi identificado em 72,1% dos 2589 participantes do
estudo de Tang et al. (2014). Segundo Collart et al. (2015) 3,3 milhdes de mortes
foram atribuidas ao consumo de alcool em 2014, afirmando que o consumo de alcool

apresenta impactos na saude dos individuos, sendo potencializado quando associado
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a outras morbidades como a HAS por exemplo, sabe-se que todo o consumo de alcool
acima de 10 g por dia é considerado prejudicial.

Em termos fisiopatoldgicos, o consumo de cerca de 60 g de alcool induz
inicialmente a uma redugao da pressao arterial em 4/4 mmHg (sistdlica/diastélica),
elevando posteriormente para 7/4 mmHg (sistélica/ diastdlica) apos 6 horas. O
aumento da presséo arterial € de aproximadamente 1,5 mmHg para cada 10 g de
alcool/dia consumido e em grande parte reversivel, no entanto a ingestao de altos
niveis de alcool (dependéncia) aumento os efeitos a ele relacionados. (COLLART et
al., 2015).

O rastreamento para o consumo de alcool foi realizado por Taufick et al. (2014)
em usuarios das unidades basicas de saude no municipio de Uberlandia/MG. Foi
utilizado o questionario AUDIT (e o instrumento CAGE) e consulta em prontuario para
identificar abordagens dos profissionais de saude no reconhecimento do consumo. O
estudo foi desenvolvido com 932 individuos, onde o resultado de AUDIT = 8, que
indica consumo alcodlico de risco, estava presente em 175 sujeitos, os quais eram em
sua maioria homens, com menos de 55 anos de idade e sem doencas crdnicas.
Desses sujeitos, 22/175 foram reconhecidos como etilistas. Os resultados mostram
que a maioria dos sujeitos buscou atendimentos devido aos sintomas do alcoolismo
ou doengas a ele relacionadas, além disso, se identificou que as abordagens médicas
eram incomuns e superficiais, sem o uso de um instrumento de rastreamento.

O AUDIT também foi aplicado para avaliar o padrdo de uso de alcool de 755
usuarios da atengdo basica no municipio de Bebedouro/SP por Vargas e
colaboradores (2014). Os resultados indicaram que 22% dos usuarios apresentaram
escores nos pontos de corte do instrumento para uso problematico de alcool, o
predominio foi maior no sexo masculino e faixa etaria entre 20 e 39 anos apresentou
maior predigdo para iniciagdo no uso de alcool, ja os individuos maiores de 59 anos

apresentaram maior abstinéncia.
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2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensao Arterial (HAS) é uma doencga multifatorial que se caracteriza pela
elevacao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg, podendo estar
associada a alteragdes funcionais, metabdlicas ou de 6rgaos-alvo. No Brasil, s&o
aproximadamente 36 milhdes de individuos adultos com HAS, onde mais de 60% sao
idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os fatores de risco para HAS sao idade, sexo, etnia, excesso de peso e
obesidade, habitos alimentares ndo saudaveis, tabagismo, histérico familiar. Sabe-se
que o envelhecimento esta relacionado a maior prevaléncia de HAS, com o aumento
da expectativa de vida a tendéncia € de um numero mais expressivo de hipertensos.
Os habitos de vida ndo saudaveis que se relacionam a presenca de HAS sao aumento
da gordura abdominal, o consumo excessivo de sédio e a inatividade fisica (REIS;
CESARINO, 2014).

A HAS apresenta alta prevaléncia no mundo e se constitui importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares fatais ou ndo, como Infarto
agudo do miocardio, Acidente vascular encefalico, Insuficiéncia cardiaca, Doenca
Renal Crénica (RIBEIRO et al., 2015). De acordo com Poulter e colaboradores (2015)
a HAS é classificada em primaria e secundaria, sendo o maior contribuinte para a
carga global de doencas e leva anualmente 9,4 milhdes de pessoas a 6bito no mundo.

Alguns fatores limitam o desenvolvimento de estudos de base populacional
sobre a prevaléncia da HAS no Brasil, entre os quais estdo a abrangéncia territorial,
tempo extenso para o desenvolvimento e custo (MALTA et al., 2017).

O inquérito por telefone Vigitel, realizado em 2013, aponta que entre adultos
brasileiros acima de 18 anos a prevaléncia autorreferida de HAS foi de 24,1%, com
acometimento maior em mulheres. Dos 52.929 adultos entrevistados, se constatou
que HAS em individuos com menor tempo de escolaridade, correspondendo a 38%
da amostra, além disso, foi identificado que a progressdo da doenga aumenta
conforme a idade, pois 60% dos individuos acima dos 65 anos sao hipertensos, o que
pode estar relacionado a condigdes biolégicas decorrentes do envelhecimento, como
a maior resisténcia vascular periférica. Os dados mostram que aproximadamente um
quarto da populacao adulta que vive nas capitais brasileiras possui HAS e os principais
fatores associados, além dos ja citados sao: ragca negra, ter diabetes ou colesterol

elevado, ser ex-tabagista, consumo elevado de sal e obesidade (MALTA et al., 2017).
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A HAS é a principal causa de consulta na atengdo primaria bem como nos
demais niveis de atencdo a saude. Manter o controle eficaz e satisfatério da pressao
arterial € uma meta desafiadora, considerando que um dos principais problemas
envolve a baixa adesao ao tratamento, de 40 a 60% dos hipertensos nao fazem o uso
correto das medicacdes prescritas, sendo que a ma adesao aos aspectos nao
farmacolégicos como a mudancga do estilo de vida atinge proporgdes maiores e apesar
da multiplicidade de opgbes farmacolégicas disponiveis, alguns usuarios tem a
incapacidade de resposta aos anti-hipertensivos (RIBEIRO et al., 2015; NG et al.,
2016).

Muitas vezes o usuario ndo adere ao tratamento e isso envolve fatores
biopsicossociais, individuais, familiares e institucionais, os quais devem ser
compreendidos pela equipe de saude, desse modo, a estratégia de saude da familia
(ESF), com o desenvolvimento de agdes educativas, que envolvem tecnologias leve,
estimula o autocuidado sendo apontada como o caminho certo para o enfrentamento
desse problema (EINLOFT, 2016). Apesar das recomendagbes sobre mudanga no
estilo de vida e tratamento farmacoldgico, cerca de 15% dos usuarios com
Hipertensdo tém dificuldade em mudar o estilo de vida (SANTISTEBAN et al., 2017).

A auséncia de servicos de saude préximos da populagdo, auséncia de
profissionais treinados para afericdo de pressao arterial, bem como para realizagao
de atividade educativas sobre a HAS e suas complicagdes sao apontadas como
barreiras para a conscientizagdo, tratamento e controle eficazes. Em usuarios ja
diagnosticados e com tratamento outros fatores desafiadores s&o: indisponibilidade
de medicamentos, terapias baratas de combinagado, gerenciamento ineficiente da
cadeia de suprimentos, falta de adesao as diretrizes, a nivel do usuario a falta de
educacédo sobre uso dos medicamentos e modificagdo do estilo de vida (JOSEPH et
al., 2017).

A medida adequada da presséo arterial € muito importante e em individuos sem
diagnostico prévio de HAS e com niveis tensionais elevados deve ser aferida diversas
vezes e em diferentes periodos com aparelhos validados e com técnica correta a fim
de se obter a pressao usual do paciente. A avaliacdo também compreende historico
pessoal e familiar, exame fisico e exames laboratoriais e clinicos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A classificagdo da presséao arterial se da conforme os niveis abaixo:
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Quadro 1. Classificagao da Presséo arterial

Classificagao Pressao arterial sistdlica | Pressao arterial  diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Pré-hipertensao 121- 139 81-89

Hipertenséo estagio 1 140 - 159 90-99

Hipertenséo estagio 2 160-179 100- 109

Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016

Considerando os impactos da HAS outras discussdes sobre os cuidados em
saude sao abertas, por exemplo, evidéncias sugerem que a HAS pode reduzir a
qualidade de vida relacionada a saude dos hipertensos, em comparacdo aos
normotensos, sabe-se também que o tratamento farmacolégico traz impactos nos
dominios fisico e mental da qualidade de vida (SOUZA; BORGES; MOREIRA 2016).

O tratamento da HAS pode ser farmacolégico e nao-farmacolégico. Em relagao
ao tratamento ndo-farmacolégico existem poucos novos estudos nos ultimos anos
sobre 0 manejo e modificagcbes nas recomendagdes sobre dieta e estilo de vida
sofreram poucas mudancas (POULTER; PRABHAKARAN; CAULFIELD, 2015).

No estudo de Zygmuntowicz et al. (2013) foram avaliados pessoas de cor
branca abaixo de 65 anos e idosos, onde foram comparadas as variaveis
sociodemograficas e a qualidade de vida com os valores pressoéricos encontrados,
como também a quantidade de anti-hipertensivos usados. Os dados apontaram que
os valores de pressao arterial apresentaram associagcao com 6tima qualidade de vida,
sendo que os valores observados para pressao sistolica foram de 123-130 mmHg e
para pressao diastélica foram 75 — 80 mmHg.

O principal objetivo no tratamento anti-hipertensivo € reduzir o risco
cardiovascular e a ocorréncia de complicagdées. Um dos fatores mais significativos que
afeta a qualidade de vida de hipertensos € o nivel da pressao arterial, pois quanto
mais elevado se relaciona a diminuicdo da qualidade de vida. Pessoas que tem boa
aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo sdo observados niveis melhores de
qualidade de vida (ZYGMUNTOWICZ et al., 2013).

Em paises de alta renda, como o Canada e Inglaterra, tem sido observado
melhorias na conscientizagao e registros de melhores controles da HAS, apesar da
epidemia de obesidade. Para combater a HAS s&o necessarias abordagens

inovadoras, que incluem a melhor detec¢cdo dos casos de Hipertensdo e uso da
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tecnologia digital no apoio a decisdao clinica (POULTER; PRABHAKARAN;
CAULFIELD, 2015).

Como estratégias possiveis na promog¢ao da saude e redugao na prevaléncia
de Hipertensao, esta o conhecimento da populacao sobre a doenca e fatores do estilo
de vida que requerem modificagdo (JOSEPH et al., 2017). Novos estudos tém
demonstrado e relacéo entre o sistema simpatico, inflamagao periférica e microbiota
intestinal na Hipertensao resistente. O desequilibrio da microbiota intestinal leva a
consequéncias patoldgicas para o individuo, pois leva a inflamacgéao periférica, a qual
induz alta atividade do sistema nervoso autbnomo, podendo afetar doengas como
Doenca Renal Cronica, obesidade e doengas do sistema nervoso central. Essas
descobertas reforcam a importdncia dos fatores alimentares e nutricionais no
tratamento da Hipertensdo (SANTISTEBAN et al., 2017)

2.3 DOENGCA RENAL CRONICA

A Doenga Renal Crbnica (DRC) tem apresentado elevada prevaléncia nos
ultimos anos, estima-se que 10% da populagdo mundial possua essa condi¢ao clinica
(SESSO et al.,2016). A DRC tem como caracteristicas a evolugao progressiva, o que
estabelece o potencial de controlar seu desfecho. Os principais acometidos séo
individuos com Hipertensao arterial, Diabetes Mellitus, idosos, doenga cardiovascular
ou com histéria familiar de Doenca Renal Crénica (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011;
SESSO et al.,2016).

O conceito de DRC proposto pela Kidney Disease Outcome Quality Initiative
(KDOQI) em 2012 e adotado no Brasil pela Sociedade Brasileira de Nefrologia é
definido por TFG < 60ml/min/1,73m? associada a “anormalidades da estrutura ou
funcao renal, presentes por 3 meses ou mais, com implicagdes para a saude” ou TFG
normal = 60ml/mim/1,73m?, porém com pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso ou alteragdo no exame de imagem (KDIGO, 2013).

O diagndstico da DRC pode ser realizado por meio da avaliagdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), estimada a partir da creatinina sérica e pelas férmulas
MDRD simplificada ou CKD-EPI. Também é necessario o exame sumario de urina
com pesquisa de albuminuria e relagdo albuminuria-creatinuria. Um exame de imagem

como o ultrassom de vias urinarias ou dos rins também é necessario (BRASIL, 2014b).
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Os estagios da DRC s&o determinados pela medida da TFG, que é estimada
pela creatinina sérica. A classificagdo dos estagios da DRC é a seguinte: estagio 1:
TFG > 90mL/min/1,73m2 na presenga de proteinuria e/ou hematuria ou alteragdo no
exame de imagem; estagio 2: TFG 60 a 89 mL/min./1,73m2; estagio 3A TFG 45 a 59
mL/min./1,73m2; estagio 3B: TFG 30 a 44 mL/min./1,73m2; estagio 4: TFG 15 a 29
mL/min./1,73m2; e estagio 5: TFG <15 mL/min./1,73m2. Os estagios 1 ao 3 sé&o
considerados nao-dialiticos (KDIGO, 2013).

Um estudo epidemiolégico realizado no distrito sanitario leste de Goiania, entre
setembro de 2011 a margo de 2013, avaliou a prevaléncia de DRC em pacientes da
atencao basica. Participaram 511 adultos com média de idade 45,2 anos, sendo
67,71% mulheres. Os participantes foram submetidos a analises laboratoriais e
responderam ao questionario, sendo que o grupo que teve a dosagem da creatinina
10,64% dos participantes apresentaram a TFG < 60 mL/m in/ 1,73 m2, além de 65
pacientes com albuminuria = 30 mg/g, o que de acordo com as definigcbes vigentes
permitiu identificar uma prevaléncia de 32,53% da DRC, considerada alta. Destaca-se
a presenca de albuminuria com TFG normal (estagios 1 e 2 de DRC) em 21,8% dos
participantes, o que indica a necessidade do monitoramento ndo somente pela
creatinina, como também a importancia do rastreamento em adultos atendidos na ESF
(PEREIRA et al., 2016).

Em Divindpolois/MG os individuos hipertensos e diabéticos do programa
Hiperdia foram avaliados quanto a prevaléncia da DRC. O estudo ocorreu entre margo
de 2014 a agosto de 2015, em 24 unidades de saude da familia, onde foram coletadas
amostras de sangue e urina dos 243 pacientes sorteados aleatoriamente. Aqueles que
apresentaram alteragdes na primeira coleta foram submetidos a uma segunda coleta
seis meses apos para avaliar marcadores de lesao renal pela TFG (formula CKD-EPI)
e RAC (relagdo albuminuria-creatinuria). Esse estudo indicou uma prevaléncia de
17,3% de DRC nos pacientes, contribuindo para mostrar a realidade num pais onde
se tem poucos dados do diagnéstico precoce da doencga (ALVES et al., 2017).

Os dados sociodemograficos dos participantes indicaram média de idade 61
anos, prevaléncia do sexo feminino, IMC > 27 (indica sobrepeso), 6,6% eram fumantes
e 19,8% faziam uso de bebida alcodlica, quanto ao sedentarismo foi identificado em
63,4% da amostra. A DRC foi diagnosticada em 42 individuos, sendo 22 pessoas
hipertensas, 11 diabéticos e 9 com Hipertensao e Diabetes. Quanto ao estadiamento

em relagdo a TFG, a categoria mais prevalente foi estagio 3 (TFG ligeiramente a
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moderadamente diminuida) com 35,7%, quanto a RAC o estadiamento mais
identificado foi A2 (moderadamente aumentada) onde 38,1% dos individuos
apresentaram albuminuria (ALVES et al., 2017).

A evolucéao nos estagios da DRC leva os pacientes a terapia renal substitutiva,
em 2013 a Sociedade Brasileira de Nefrologia divulgou que haviam 100.397 pacientes
em tratamento dialitico no Brasil, ja em 2014 os dados mostram que esse numero
aumentou para 112.004 pacientes, o que acarreta implicagcbes econdmicas para o
Sistema Unico de Saude (SUS), devido ao alto custo do tratamento e por ser um
tratamento financiado 85% pelo sistema publico (SESSO et al.,2016). A doencga renal
crOnica impacta negativamente na qualidade de vida dos portadores, além de
demandar recursos significativos da area da saude (ALVES et al., 2017).

No estudo realizado em comunidade rural e peri-urbana na Uganda constatou-
se que dos 955 participantes, 25% possuiam Hipertensdo Arterial, o IMC foi
considerado normal em 56,9% da amostra e a prevaléncia de DRC foi de 15,2% nessa
populacao, sendo a maioria classificada no estagio 2 da DRC (12,7%). A maioria dos
pacientes relatou que nunca fumou (90%) ou usou alcool (88%), os pacientes com
Hipertensao foram 2 vezes mais propensos a desenvolver DRC, no entanto, os dados
desse estudo ndo corroboram com os principais fatores de risco em outros paises,
pois identificou-se que Diabetes, tabagismo e consumo de alcool ndo foram
significativamente associados a DRC, contrastando com dados de estudos na Europa
e Estados Unidos. Foram apontados como fatores de risco idade acima de 30 anos,
alto status socioecondémico e sexo feminino, os autores ressaltaram a importancia de
novos estudos nesse pais com vistas a determinar as causas da alta prevaléncia de
DRC, considerando que a mesma nao pdde ser explicada pelas causas tradicionais
KALYESUBULA et al., 2017).

Por longos anos a Nefrologia se dedicou ao tratamento, dando pouca atengao
a prevengao, no entanto, na década de 90 a comunidade cientifica nacional e
internacional se mobilizou para estabelecer acdes para controlar e retardar a perda
da funcdo renal nos principais grupos de risco. Sabe-se que a identificacdo e
implementacdo de tratamento nas fases iniciais da doenga podem retardar sua
progressao, prevenindo que o individuo desenvolva maiores complicagdes e injuria
renal. Portanto, considerando o impacto da DRC para o paciente e coletividade, o
6nus econbmico e as demais variaveis, € possivel identificar a necessidade de

intervencao preventiva para a mudanga de cenarios (BASTOS, KIRSZTAJN, 2011).
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Um dos piores desfechos da DRC sdo os eventos cardiovasculares, a
progressdo da perda renal pode levar os individuos para a DRC terminal,
caracterizada pela necessidade de terapia renal substitutiva, em que os tipos s&o a
hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal (BRASIL, 2014b).

Estudo desenvolvido em Niterdi, no Rio de Janeiro, avaliou a associacao de
DRC ou sindrome metabdlica com doenca cardiovascular em 581 pacientes acima de
45 anos atendidos na ESF. Em 27,9% dos participantes foi identificada a presenca de
DRC, sua maioria nos estagios 1 a 3, a doenga cardiovascular foi identificada em
68,5% dos pacientes, sendo maior naqueles com DRC estagio 3 ou inferior,
ressaltando que a doenga cardiovascular € uma complicagdo precoce da DRC
(GREFFIN et al., 2017).

As agdes do Ministério da Saude voltadas a prevengcédo da DRC se
intensificaram a partir de 2004, com a publicagao da Portaria n.° 1168/ GM de 15 de
junho de 2004 que instituiu a Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca
Renal (BRASIL, 2004). Em 2014 foi publicada a Portaria n.° 389 de 13 de margo de
2014, que seguindo o modelo de linhas de cuidados, estabelece a linha de cuidado
da Pessoa com Doenca Renal Crdnica, com prioridades e diretrizes para cada
componente desde o nivel ambulatorial (BRASIL, 2014a).

Através dessa normativa o Ministério da Saude reforga a importancia do
cuidado desses pacientes se estabelecer coordenado pela atengao basica e demais
niveis de atengdo conforme a necessidade, também foram definidas diretrizes
importantes como o diagndstico precoce, a estratificagdo de risco de acordo com o
estagio obtido pela Taxa de Filtragdo Glomerular, garantia de financiamento tanto para
a prevengao com os grupos de risco quanto para o tratamento, educagéo permanente
dos profissionais de saude, garantia de apoio diagnostico e terapéutico para
tratamento da DRC e dos fatores de risco, comunicag¢ao entre os pontos de atengao
da linha de cuidado e promocéao do cuidado compartilhado (BRASIL, 2014a).

Os pontos de atencdo sdo a atencido basica e especializada ambulatorial,
sendo que os fluxos de atendimento sdo determinados para cada servigo conforme o
estagio da DRC. A atengao basica deve gerir o cuidado da pessoa com DRC dos
estagios pré-dialiticos 1 ao 3, para a qual compete realizar as agdes de promogao da
saude e prevencao de fatores de risco da DRC, atualizagdo das imunizacdes, realizar
diagnostico precoce e tratamento conforme as Diretrizes Clinicas, encaminhar quando

necessario o paciente a atencao especializada e mesmo nesses casos manter o
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vinculo com esses pacientes, realizar os registros nos sistemas de informacgéo e
realizar agdes educativas com foco no autocuidado e autonomia da pessoa com DRC
(BRASIL, 2014a).

Ha uma caréncia de estudos sobre a prevaléncia de DRC em estagio nao
dialitico no Brasil, inclusive na atengao basica. Uma estimativa realizada com dados
laboratoriais de amostras analisadas em todas as regidées do pais revelou que 2,3%
apresentavam a TFG < 45 mL/min/1,73 m2, ou seja, DRC estagio 3B — moderada a
severamente diminuida — totalizando aproximadamente 2,9 milhdes de pessoas
(PEREIRA et al., 2016; ALVES et al., 2017).

A atencdo especializada ambulatorial em DRC é composta por unidade
especializada em DRC responsavel pela média complexidade e acompanhamento
multiprofissional das pessoas com DRC nos estagios 4 e 5 pré dialise, prestando
suporte matricial para a atencéo basica; unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Nefrologia € responsavel pela oferta de pelo menos um tipo de terapia renal
substitutiva; e unidade Especializada em DRC com TRS/Dialise responsavel pela
média e alta complexidade. A habilitagcdo desses servigos para integrar a linha de
cuidado de DRC ¢ realizada pelo Ministério da Saude mediante o atendimento dos
critérios estabelecidos na portaria, inclusive pela pactuacdo a nivel Bipartite e de
secretaria estadual de saude (BRASIL, 2014a).

Em 2014 o Ministério da Saude também publicou o documento “Diretrizes
clinicas para o cuidado ao paciente com Doeng¢a Renal Crénica — DRC no Sistema
Unico de Saude”, no qual consta o detalhamento dos fluxos a serem seguidos pelos
pontos de ateng¢do conforme a classificagcdo da DRC. Para impedir a progressao da
DRC e desfecho sao estabelecidos cuidados clinicos para os fatores de progressao e
recomendagdes com suas devidas periodicidades e rotinas as quais devem ser
atendidas pela equipe de saude e pelo paciente (BRASIL, 2014b).

Essa nova politica langada pelo Ministério da Saude em 2014 com todos os
detalhamentos encontra-se em vias de implantacao, vale ressaltar, que n&o constam
prazos, mas fica evidente que para a implantacdo dos componentes da linha de
cuidado deve existir iniciativa local. De modo que ainda nido existem estudos que

tragam dados sobre a avaliagédo da mesma.
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Figura 1. Fluxograma para avaliagédo da DRC
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Um dos problemas enfrentados no Brasil envolve a inexisténcia de dados
epidemioldgicos sobre a prevaléncia da DRC em todos os estagios a nivel nacional, o
que reflete a baixa resolubilidade da AB no sentido do rastreamento. O Ministério da
Saude tem adotado medidas para a reorganizagao dos servicos com enfoque nas
redes de atencao, com base nessa proposta, em Minas Gerais foi criado o “Programa
HIPERDIA Minas” voltado a atencdo compartilhada entre os Centros Hiperdia e
atencao basica, com um ambulatoério de atengdo em Doenca Renal Crénica em Juiz
de Fora/MG, onde recebe pacientes encaminhados pela atencdo basica que
apresentam DRC estagios 3B, 4 e 5, com perda de funcao renal (PAULA et al., 2016).

O estudo realizado por Paula et al. (2016) buscou avaliar a estrutura, processo
e resultado do programa de atengdo em Doenca Renal Crbnica, onde foram
entrevistados profissionais médicos, enfermeiras e agentes comunitarios de saude da
atencao basica de Juiz de Fora e consulta em prontuario dos pacientes para identificar
as potencialidades e fragilidades do programa. Foram identificadas fragilidades em

relacdo a infraestrutura das unidades (ex: falta de consultérios) para o atendimento
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dos usuarios, baixo percentual de capacitagdo dos profissionais para o
acompanhamento da DRC no programa, falta de fluxos direcionando o
acompanhamento, desconhecimento dos critérios de encaminhamento, falta de
medicamentos, auséncia de solicitacdo dos exames basicos pelos médicos, o que
levou as unidades a encaminharem os pacientes tardiamente, evidenciando a
necessidade de melhoria nos processos e estrutura.

No entanto, foram identificadas potencialidades do programa, considerando
que dos 934 usuarios atendidos no periodo de 2 anos, a velocidade de perda da TFG
foi reduzida ou estabilizada em 2/3 dos pacientes acompanhados, o que se deu devido
ao acompanhamento multidisciplinar. Além disso, os autores ressaltam que na maioria
dos municipios brasileiros, devido a inexisténcia de programas estruturados de
acompanhamento dessa condigéo, a atengao ao usuario com DRC possa ser ainda
mais precaria (PAULA et al, 2016).

2.4 QUALIDADE DE VIDA

A preocupacéo de abordar questdes relacionadas a qualidade de vida surgiram
de um movimento nas ciéncias humanas e bioldgicas, na intengdo de ir além do
controle de sintomas e questdes relacionadas a morbimortalidade, mas também
abordar as condigdes de saude e a percepg¢ao dos individuos sobre sua saude
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Alguns termos também s&o usados na
literatura para relacionar a qualidade de vida, sdo eles bem-estar, aproveitar as
possibilidades da vida, satisfagdo com a vida (NORONHA et al., 2016).

O conceito de qualidade de vida € complexo, subjetivo, possui diferentes
abordagens por diversas areas de estudo, portanto, € pouco delimitado e enfatiza a
satisfagdo geral com a vida. Nesse estudo optou-se por adotar o conceito da OMS?
onde qualidade de vida “é considerada como a percepcao do individuo de sua posi¢cao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagao aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes” (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

>THE WHOQOL GROUP. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL): position paper from the World
Health Organization. Soc. Sci. Med., Reino Unido, v. 41, n. 10, p. 1403 1409, 1995.
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Devido a multidimensionalidade do conceito qualidade de vida e seu amplo uso
por diversas areas, surgiram diversos instrumentos validados e direcionados a avaliar
a qualidade de vida em grupos especificos, a maioria deles divididos nas dimensdes
fisica, psicolégica, social, meio ambiente, baseados nos determinantes e
condicionantes de saude (NORONHA et al., 2016).

As doencas cardiovasculares tem associacdo com outras condigdes como
ansiedade e depresséao, as quais podem influenciar diversos fatores hemodinamicos,
entre eles a pressao arterial. Sabe-se que a oscilacdo da pressao arterial pode estar
relacionada a percepgdo da qualidade de vida, seja apropriada ou ndo. Estudo
realizado no Japao mostrou que a oscilagao da pressao arterial para niveis elevados
manteve associagdo com baixa qualidade de vida em idosos hipertensos (SUNG et
al., 2014).

Estudo experimental do tipo caso-controle, realizado na Koréia avaliou 56
adultos de ambos os sexos com Hipertensédo ou pré-Hipertenséo estagio 1, com ou
sem tratamento. O grupo experimental participou de um programa de terapia “florestal”
(um tipo de terapia cognitivo-comportamental) e monitoramento de pressao, o grupo
controle foi monitorado quanto aos niveis pressoricos por 8 semanas. O instrumento
de medicdo da qualidade de vida utilizado englobava trés ferramentas amplamente
utilizadas como o SF 36 e consistiu de 5 dominios da saude (geral, fisica, mental,
social e dimensdes da Hipertensdo), onde quanto maior a pontuagdo melhor foi o
escore de qualidade de vida. Os resultados mostram que a pontuagéo total da
qualidade de vida foi significativamente melhor no grupo que participou da terapia,
sendo que a variagao da presséao arterial mostrou relagdo com idade mais elevada e
uso de maior numero de anti-hipertensivos (SUNG et al.,2014).

No Vietna estima-se que um tergo dos pacientes que possuem Hipertensao tem
dificuldades na adesao ao tratamento. Uma pesquisa desenvolvida em uma regiao
rural desse pais, com hipertensos acima dos 50 anos, buscou avaliar a qualidade de
vida por meio do questionario WHOQOL-BREF desenvolvido pela OMS. Os
resultados evidenciaram maior qualidade de vida em individuos com uma rede social
de apoio, principalmente os que se declararam casados, a atividade fisica e adesao
ao tratamento mantiveram relagao com boa qualidade de vida em todos os dominios,
além disso, a pior qualidade de vida foi observada em hipertensos com comorbidades
(HA et al., 2014).
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2.5 EDUCAGCAO EM SAUDE

As acgbes de educagdo em saude em grupos promovem a construgdo do
conhecimento e instrumentalizam os usuarios dos servicos de saude para o seu
autocuidado e autonomia (COSTA et al., 2016). O paciente ndo € um ser passivo, mas
que deve participar da gestao de seu autocuidado, superando a resisténcia de adeséo
ao tratamento e promover sua prépria saude, ou seja, o empoderamento do paciente
transforma-o em agente de sua propria saude (EINLOFT, 2016)

A educacao em saude, com incentivo a mudanga de comportamentos e estilo
de vida direcionada ao individuo ou coletividades, permite a participagcao “das equipes
em acdes intersetoriais voltadas para intervengdes sobre determinantes sociais que
interferem na qualidade de vida da populacao” (MEDINA et al., 2014, p. 70).

A educacado em saude se configura um processo dinamico, pois tem como
possibilidade que os usuarios se tornem sujeitos ativos e corresponsaveis por sua
saude, podendo valoriza o saber prévio e instigar a reflexao critica. Nesse contexto,
0s grupos de educacdao em saude se constituem uma ferramenta estratégica, que
implica comunicagao, vinculo, objetivo e processo criativo. Por meio de grupos é
possivel inovar, trocar experiéncias, desenvolver o didlogo e atingir aos objetivos
clinicos, entretanto, alguns servicos de saude nao se encontram preparados para
atuar nessa légica, muitos servigos atuam na légica da transmissao de conhecimento,
sem interagdo com os usuarios na demanda dos conhecimentos (MENDONCA;
NUNES, 2015).

Os estudos inclusos na revisdo sistematica realizada por Souza, Borges e
Moreira (2016) mostram que a participagdo em atividades educativas, como parte do
tratamento nao farmacolégico na Hipertensao apresenta resultado positivo no dominio
fisico e na qualidade de vida dos pacientes. A participagdo regular em grupos
educativos promove o apoio social e melhoria da qualidade de vida, pois funcionam
como disparadores na mobilizagdo das pessoas por uma busca de comportamentos
saudaveis e acgdes de autocuidado.

No estudo desenvolvido por Mendonga e Nunes (2015) foi caracterizado o
trabalho de educagdo em saude em grupo de hipertensos e diabéticos na atencéo
basica em Campo Mourao. Verificou-se que em 10 unidades de saude da familia, 70%
delas ofereciam atividades em grupo de educagdo em saude, tendo como

protagonistas principalmente os agentes comunitarios de saude e enfermeiros. Nas
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unidades que nédo tinham grupos, os motivos citados foram baixa ades&do da
populacdo e falta de capacitacdo das equipes. Houve o predominio de acgdes
verticalizadas, com escolha de temas pelos profissionais, requerendo maior
envolvimentos entre usuarios e profissionais de saude.

Estudo desenvolvido no municipio de Porto Firme em Minas Gerais avaliou a
influéncia da intervengéo educativa com participantes dos grupos de educagéo para
hipertensos e diabéticos — Hiperdia — sobre percepg¢ao da doenga e aspectos clinicos
apos a intervencdo. Em um periodo de um ano 212 pessoas com HAS foram
acompanhadas por meio de encontros mensais em grupo na ESF e visitas
domiciliares com o foco de orientagcédo nutricional e alimentar. O estudo apontou que
os pacientes tém dificuldade de conceituar a HAS, inclusive apds a intervencao
educativa. A elevagao da pressao arterial foi relacionada aos habitos de consumo
elevado de sal, alimentagdo inadequada e estresse. O estudo teve resultados
positivos, com a melhora em valores antropométricos, bioquimicos, reforcando a
importancia de agdes educativas para praticas saudaveis (EINLOFT, 2016).

Estudos mostram que o insucesso de alguns servicos de saude na
implementacdo de a¢des de educacdo em saude se relaciona com as concepgdes
dos profissionais a respeito desse processo. Em Uberaba/MG um estudo analisou a
percepcdo de trabalhadores da atengdo basica sobre educacdo em saude e
empoderamento do usuario. A falta de entendimento dos profissionais sobre educacgao
em saude fica nitida em seus relatos, pois relacionam a mesma com ag¢des pontuais
e verticalizadas, transmissao de conhecimento pré-estabelecido, agcdo que necessita
de um espacgo fisico especifico e ndo que ocorre no cotidiano das praticas
assistenciais, desse modo, se reflete na dificil ades&o dos usuarios e atividades sem
sucesso (COSTA et al.,2016)

As acgbes devem trazer significado para os usuarios, de forma que participem
na elaboragao das tematicas, levando em conta seu saber prévio e suas histérias de
vida, garantindo autonomia e emancipagao, favorecendo a instrumentalizag&o para o

autocuidado e promovendo o controle social em saude. (COSTA et al., 2016)
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3 JUSTIFICATIVA

O SUS propde o desenvolvimento de agdes de atencgao integral, promogao,
protecao da saude e prevengao de agravos por meio da atengao basica. A atencao
basica deve ser resolutiva, estabelecer vinculo com os sujeitos, identificar riscos e as
demandas da populagdo, em seu processo de trabalho “desenvolver acbes que
priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais [...] com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencgas e danos evitaveis”
(BRASIL, 2012, p.41).

Existem aproximadamente 36 milhdes de individuos adultos no Brasil com
HAS, o que requer atencdo integral dos profissionais de saude e estratégias de
prevencdo ao desenvolvimento de outros agravos como a DRC (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Nesse sentido, sabe-se que as diretrizes instituidas em 2014 com a portaria
que estabelece a linha de cuidado a Pessoa com Doenca Renal Crénica ainda nao
foram implementadas e os componentes envolvidos, como a Atencdo basica ainda
nao se adequaram a essa logica de assisténcia, inclusive no municipio em que se
pretende desenvolver o estudo n&o existem protocolos nesse sentido.

Desse modo o estudo assume relevancia no sentido de permitir o
desenvolvimento de mais de uma agédo que cumpre as estratégias propostas para
atencao basica, pois a identificagao das fragilidades permitira direcionar as ac¢des de
prevencao, inclusive nos grupos, permitindo uma melhor assisténcia a saude.
Conhecendo a situagédo da qualidade de vida das pessoas com Hipertensao Arterial
que frequentam os grupos Hiperdia é possivel intervir em aspectos que possam
melhora-la ou potencializa-la, uma vez que essa condicdo representa impacto
significativo.

A realizagdo do estudo traz como relevancia para os participantes a
possibilidade de ampliar a percepg¢ao e novos conhecimentos para o autocuidado e
prevencdo dos danos decorrentes da HAS. O conhecimento da percepc¢ado dos
participantes em relagcdo a sua qualidade de vida, possibilita repensar o processo de
trabalho, buscando solugdes a partir do ensino na saude.

A escolha pelo tema tem motivagado nas experiéncias da pesquisadora em sua
trajetéria profissional e académica. A realizagdo de especializagdo em Nefrologia
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Multidisciplinar pela UNASUS oportunizou ampliar o conhecimento sobre a area e
reconhecer a importancia de estratégias de prevengao precoce em grupos de risco.

O contato real com os pacientes em situagao de DRC terminal em sua atuagao
profissional como enfermeira na residéncia multiprofissional na area de emergéncia e
terapia intensiva proporcionaram refletir sobre a necessidade de se trabalhar com
essa populacao, tendo em vista prevenir o desenvolvimento de complicagdes que
venham acarretar prejuizos irreversiveis na saude e qualidade de vida. Atualmente
atuando em servico de atencdo basica, no municipio onde se propds o
desenvolvimento deste estudo, a pesquisadora entende a necessidade do estudo
voltado a qualidade de vida em hipertensos e prevengao da DRC.

4 OBJETIVOS

Os obijetivos tragados para o estudo foram:

4.1 GERAL

Este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida em pessoas com
Hipertensao Arterial que frequentam os grupos Hiperdia em um municipio da regiao
metropolitana de Porto Alegre/RS e sua relagdo com fatores de risco para Doenga

Renal Crénica.

4.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar os participantes quanto as variaveis: Idade, Sexo, Escolaridade,
Situagao conjugal, Ocupacao, Patologias (comorbidades), Tempo de patologia (HAS),
Raca/cor (autodeclarado), Tempo de participagao no grupo, Assiduidade e Frequéncia
ao grupo.

e Investigar a presenca de fatores de risco para Doenga Renal Crdnica relacionados
ao: Estado nutricional; Consumo de &lcool; Uso de Tabaco; Controle dos niveis

pressoricos; Atividade fisica; Medicamentos em uso.
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e Investigar se os usuarios dos grupos Hiperdia realizaram exames basicos na
periodicidade preconizada para rastreamento e prevengédo da DRC (Exame qualitativo
de urina, Hemograma, Creatinina, entre outros) em um periodo retrospectivo de 12
meses (2016 a 2017).

e Correlacionar os resultados do MINICHAL com os fatores de risco para DRC.

e Elaborar material educativo (Cartilha) sobre preveng¢ao da DRC.

5 METODOLOGIA

Os topicos a seguir apresentam os procedimentos metodoldégicos adotados no

estudo:

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Caracterizou-se de um estudo epidemioldgico, transversal, exploratorio, com

abordagem quantitativa.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Campo Bom/RS. O municipio de
Campo Bom fica localizado na microrregido metropolitana, a cerca de 50 km de
distancia de Porto Alegre/RS, possui uma area de extensdo de 60.510 km?
principalmente urbana, com uma populacdo estimada em 60.074 habitantes, sendo
sua maioria adulta entre 20 e 49 anos. A principal fonte econémica é a fabricacéo e
exportacdo de calcados e segundo dados do Censo 2010, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal foi de 0,745 (IBGE, 2010).

Em 2015 obteve reconhecimento como um dos 50 melhores indicadores sociais
do Brasil pelo seu desenvolvimento socioecondmico no estudo realizado pela Revista
Isto E e Austin Rating, sendo que na area da saude um dos principais destaques tem
sido os investimentos em ag¢des de prevengdo (CAMPO BOM, 2015a). Entre essas
acdes destacam-se atividades de incentivo a pratica de atividade fisica coletiva

desenvolvidas na Estagdo Saude, Hidroginastica e hidroterapia, danga, voltadas para
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a comunidade em especial aos principais grupos de risco e doentes cronicos. Além
disso, o municipio realiza anualmente a Festa da Vida, evento que reune atividades
sociais, culturais e principalmente educativas de prevengao as doengas, promogao do
bem-estar (CAMPO BOM, 2011; CAMPO BOM, 2015b).

O sistema de saude no municipio de Campo Bom & composto pela atencéo
basica, que conta com 13 unidades de saude, sendo 11 delas ESF, além da oferta de
acgdes e servigos de média e alta complexidade. A cobertura da ESF no municipio é
de 75%, conforme dados obtidos junto a Secretaria Municipal de Saude de Campo
Bom no més de fevereiro de 2018 foram contabilizados 13294 familias cadastradas,
correspondendo a 41532 usuarios, dos quais 5483 (13%) tém Hipertensao Arterial.
Nesse mesmo més foram realizados 3513 consultas médicas e 3014 consultas de
enfermagem nas ESF.

Uma das atividades de educacdo em saude desenvolvida nas unidades de
saude sao os grupos Hiperdia, voltados as pessoas com HAS e/ou DM, os quais sao
coordenados pelas equipes das ESF. Os encontros ocorrem mensalmente, em
numero de 10 a 11 meses por ano, sendo que cada unidade de saude tem as
definigdes dos temas de cada encontro com base nas sugestdes dos usuarios e dos

profissionais.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Esse estudo foi realizado com pessoas que possuem Hipertensao Arterial e sdo
atendidos na rede de atencdo basica do municipio de Campo Bom e participantes dos
grupos Hiperdia. Existem atualmente 11 grupos Hiperdia no municipio. Os encontros
ocorrem predominantemente nas quartas-feiras, terga-feira e quinta-feira, no turno
tarde. Dos 11 grupos visitados, somente 3 possuem encontros no turno da manha.

Os encontros ocorrem em saldes paroquial das igrejas catdlicas (4 grupos),
bem como as associagdes de moradores (4 grupos) e salas de reunido das unidades
(3 grupos). O convite para participagado nos grupos Hiperdia sao realizados pelos ACS
nas visitas domiciliares e dentro da unidade com divulga¢cado em cartazes.

Dados informados pelas unidades durante a construgdo do projeto desse

estudo estimavam uma média de 15 a 25 participantes por grupo, podendo variar
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bastante, considerando esse aspecto a amostra do estudo foi de conveniéncia,

composta por sujeitos com HAS e vinculados aos grupos Hiperdia das ESF.

g Hipertensos @ Participantes do grupo Hiperdia

UsF1  UsSF2 USF3 USF4 USFS U3Fe  USFY  USFG USRS USF10 USF11

Figura 2. Pessoas com HAS por USF no municipio de Campo Bom/RS.
(dados correspondentes ao fechamento mensal das USF de Fevereiro/ 2018 e obtidos no estudo).

5.3.1 Amostra

A amostra foi por conveniéncia e de acordo com o calculo do tamanho minimo
amostral, usando um total de 137 hipertensos, necessitariamos 89 sujeitos para
garantir uma margem de erro de aproximadamente 6%. No entanto, ndo sendo
possivel essa amostra de 89 sujeitos para participagado no estudo, foi mantido o nivel
de confianga de 95% e uma margem de erro de 10,2% o que proporcionou trabalhar
com um numero minimo de 86 sujeitos de pesquisa.

Alguns fatores implicaram em limitagoes nesse sentido, tais como a excluséo
por recusa em participar, considerando os critérios de exclusdo pré-estabelecidos
esse foi o principal motivo entre os 51 usuarios excluidos (Figura 3). Os encontros
ocorreram em datas agendadas com as unidades e de acordo com a disponibilidade
para que as coletas de dados ocorressem, no entanto, nesses mesmos encontros

foram realizadas em concomitancia outras atividades planejadas pelos profissionais
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das unidades nos grupos, de modo que o interesse, disponibilidade e tempo de muitos
usuarios para participarem do estudo ficou prejudicado. Importante também ressaltar
que os grupos sao abertos, dindmicos e ocorre bastante variagdo no numero de

participantes.

. : Total de
Gmrﬁf :|![p1e)rd|a participantes
Unidades de ESF {n=168)
(n=11) :
v
Pessoas com HAS S Participantes com
{ n=5483) HAS (n=137)

Incluidos no
estudo
(n=286)

Excluidos do estudo (n = 51
Motivos:
Recusa (n = 31)
Nao alfabetizado ( n = 20)

Y

Figura 3. Populagado do estudo. Fonte: Dados do estudo (2018)

5.3.2 Critérios de inclusado e exclusao

Foram incluidos no estudo os usuarios com HAS que participavam dos grupos
Hiperdia nas ESF do municipio de Campo Bom, maiores de 18 anos, alfabetizados,
com capacidade de comunicacao verbal, de ambos os sexos e que aceitaram
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e respondendo os questionarios.

Os usuarios dos grupos que ndao manifestaram o interesse em participar do
estudo foram excluidos, como também aqueles que participavam do grupo Hiperdia e

possuiam somente Diabetes Mellitus.
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5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2017 a margo de 2018 nos
encontros dos grupos Hiperdia de cada unidade apds aprovagéo do projeto no CEP
UFCSPA. Foi realizado contato prévio com as enfermeiras das ESF para planejar as
datas da coleta de dados nos encontros. Nas datas agendadas a pesquisadora
compareceu aos encontros, onde apds as atividades previstas dos grupos, foi
apresentada aos participantes por um representante das unidades (enfermeira, ACS).

A pesquisadora fez uma breve explanagao sobre o tema de pesquisa, objetivos
e justificativa da pesquisa, explicacdo sobre o TCLE e critérios de incluséo,
respondendo aos questionamentos realizados. Apds esse contato inicial, os
participantes receberam o instrumento e duas vias do TCLE, juntamente com uma
caneta esferografica azul para o preenchimento, sendo orientados sobre as questdes
em voz alta e pausadamente pela pesquisadora. Aqueles que sinalizaram a
necessidade foram auxiliados pela pesquisadora e pelos assistentes voluntarios.

O tempo médio para que os participantes fossem orientados e efetuassem o
preenchimento das respostas foi de 40 minutos, apds foram recolhidos ambos o
instrumento e uma das vias do TCLE. Em duas unidades foi necessario um retorno
para viabilizar a coleta de dados, considerando que no dia planejado as atividades
desenvolvidas pelas equipes das unidades excederam o tempo previsto e néo foi
possivel efetua-la.

O instrumento foi codificado e digitado em planilha eletrbnica no programa

Microsoft Office Excel 2016®, compondo uma base de dados do estudo.

5.4.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados (APENDICE A) foi reproduzido em
linguagem acessivel de facil entendimento, em letra tamanho 14 pts para facilitar a
leitura dos participantes com possivel diminuicdo de acuidade visual. Além das
variaveis sociodemograficas consideradas relevantes para delinear o perfil da
amostra, dados clinicos e informagdes subjetivas, foram inclusos no questionario,
quatro instrumentos validados, a saber: para o consumo de alcool (Questionario

Audit), para a avaliagdo da atividade fisica (Questionario internacional de atividade
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fisica - IPAQ forma curta), para avaliagdo do uso de tabaco (Teste de Fagerstrom) e
para avaliacao da qualidade de vida o “Mini-Questionario de Qualidade de Vida em
Hipertensédo Arterial (MINICHAL)” versao brasileira, validado em 2008 no Brasil por
Schulz et al.( 2008), composto por 16 questdes divididas nos dominios mental e

somatico e uma questao independente.

Descrigdo das variaveis

Variavel
Sexo

Idade
Escolaridade
Cor de pele

Situacao conjugal

Ocupacgao

Tempo de pressao
alta

Outras doencgas

Historia familiar

Tempo de
participag&o no grupo
Hiperdia

Internagdes
hospitalares

IMC

Medidas de pressao
arterial

Medicamentos
uso
Exames realizados

em

Descrigao

Variavel dicotbmica, opgdes feminino e masculino
Considerada em anos de vida

De acordo com grau completo de escolaridade

Raca autodeclarada, op¢des de acordo com padronizagéo do IBGE (Branca,
Preta, Parda, Amarela)
De acordo com estado civil

O participante informara sua ocupagao ou se nao trabalha
Seré considerado o tempo em anos a partir do diagndstico

O participante informara demais morbidades que possui

Seréo considerados os familiares de primeiro grau (pai e méae) e as opgoes
devem ser preenchidas em caso afirmativo para a presenca de pressao alta
em familiares

A resposta sera em meses ou anos e duas perguntas avaliando a
assiduidade

Seréa considerado o periodo do ultimo ano e a resposta sera afirmativa ou
negativa

Seré classificado pelo indice de massa corporal (IMC), calculado dividindo o
peso (em kg) pela altura ao quadrado (em mt)

A técnica de afericdo e classificacdo sera de acordo com a 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Serdo coletadas trés afericdes, podendo também ser extraidas das
informagdes dos pacientes em sua carteirinha de controle do Hipertenso ou
prontuario.

Os participantes irdo descrever os nomes dos medicamentos em uso para o
tratamento da HA

Informagao auto referida ou coletada em prontuario. Sera considerado o
periodo de um ano retrospectivo e anotado a realizagdo ou ndo dos exames
conforme as opgoes.

e Avaliagédo da qualidade de vida

Os instrumentos para medir a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
permitem avaliar dados subjetivos que possam ser analisados e quantificados, indo
além das avaliagbes objetivas focadas nos agravos e fatores de riscos (OLIVEIRA-
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CAMPOS et al., 2013). Os instrumentos variam de acordo com a abordagem podendo
ser genéricos ou especificos, a maioria sdo de auto aplicagdo e entre os varios
instrumentos de avaliagao da qualidade de vida existem o SF-36, produzido na lingua
inglesa norte-americana, o qual avalia 36 itens em oito dimensdes da qualidade de
vida, outro instrumento mundialmente utilizado € o WHOQOL da OMS destinado a
avaliacdo geral da qualidade de vida, ambos foram traduzidos para a lingua
portuguesa nas versoes originais e curta (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Conforme Soutello e colaboradores (2015) existem poucos instrumentos na
literatura destinados a avaliacdo da qualidade de vida especificamente em
hipertensos, entre os quais se destacam o questionario Bulpitt e Fletcher, o
questionario Calidad de vida em la hipertension arterial (CHAL) e sua versao curta o
MINICHAL, e o HYPER 31, sendo que em versao brasileira existem os questionarios
MINICHAL e Bullpitt e Fletcher.

Nesse estudo se fez a opgao pelo uso do instrumento validado em lingua
portuguesa “Mini-Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial
(MINICHAL) Brasil’ por permitir a relagdo com as demais variaveis, por seu aspecto
breve em relacdo ao tempo para resposta, adequando-se ao cenario de estudo e
participantes de pesquisa, apesar de existirem outros instrumentos para avaliagdo da
qualidade de vida em geral, que avaliam com amplitude diversas questdes e também
instrumentos para avaliacdo em pessoas com Hipertensao Arterial.

O MINICHAL constitui uma versédo abreviada do “Cuestionario de calidad de
vida en hipertension arterial (CHAL)”. Ambos os instrumentos foram desenvolvidos na
Espanha por Roca-Cusachs e colaboradores no ano de 2002, apdés validagdo do
instrumento em um estudo controlado. O CHAL é composto por 55 questdes, divididas
nos 2 dominios Manifestacbes somaticas e Estado Mental, sua criacdo teve por
objetivo disponibilizar um instrumento que medisse com especificidade a QVRS em
pacientes hipertensos. Os pesquisadores consideraram a prerrogativa de que pior
qualidade de vida foi observada em populagdo hipertensa em comparagcdo aos
normotensos, além disso, a Hipertensdo implica uma condi¢gdo cronica que pode
desencadear complicagdes e repercutir no estado geral de saude, o que exigia um
instrumento mais robusto (BAQUE; LLACH; ROCA-CUSACHS, 2002).

No entanto, o CHAL apresentou limitagdes relacionadas ao tempo de
administragao devido sua extensa configuragéo, de modo que foi adaptado em versao
mais compacta dando origem ao MINICHAL (BADIA et al., 2002). A sua tradugéo,
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adaptacdo cultural e validagdo para a lingua portuguesa se deu considerando a
escassez de instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida em hipertensos
e a necessidade de sua existéncia. A versao foi elaborada em 2006 apos estudos
conduzidos por um grupo de pesquisadores do Parana (Brasil) e de Lisboa (Portugal),
que deu origem ao “Mini-Questionario de Qualidade de Vida em Hipertenséo Arterial
(MINICHAL) Brasil’ (SCHULZ et al., 2008).

O MINICHAL é um questionario de auto aplicagao rapida, composto por 17
questodes, divididas em dois dominios: Estado mental com 9 questdes, Manifestacoes
somaticas com 7 questdes, sendo uma questdo subjetiva para verificar como o
paciente avalia que a Hipertensao e o tratamento influenciam sua qualidade de vida.
Ao responder o paciente deve considerar os ultimos sete dias, sendo que as respostas
de multipla escolha estao distribuidas em uma Escala do tipo Likert com quatro opgdes
de 0 a 3, com a seguinte correspondéncia 0 (n&o, absolutamente), 1 (sim, pouco), 2
(sim, bastante) e 3 (sim, muito). A soma das respostas no dominio Mental corresponde
a 27 pontos e no dominio Somatico 21 pontos, a questdo 17 é pontuada na escala, no
entanto ndo entra em nenhum dos dominios. Na somatdria dos pontos pode variar de
0 a 48, sendo que quanto mais proximo de zero maior a qualidade de vida (SCHULZ
et al., 2008; SOUTELLO et al., 2015).

A confiabilidade e aplicabilidade do MINICHAL Brasil foi confirmada por
Soutello e colaboradores (2015). Busca realizada na Biblioteca Virtual em Saude em
maio de 2018 localizou 34 publicagdes a partir do termo Minichal, a leitura dos
resumos identificou-se que 09 estudos recentes (2010 a 2016) utilizaram o MINICHAL
para avaliar a qualidade de vida dos sujeitos, demonstrando que o instrumento tem

sido utilizado no pais apods sua validagao.

e Avaliagdo do consumo de alcool

O Questionario AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) de avaliagéo
do consumo de alcool auto aplicado sera utilizado. O AUDIT foi desenvolvido por um
grupo de pesquisadores convocados pela OMS no final da década de 1980 e validado
em 6 paises, como um instrumento de triagem e rastreamento para o consumo de
alcool. Inicialmente proposto para uso na atengao basica o AUDIT pode ser usado em
outros contextos, € composto por 10 questdes e pode ser aplicado por meio de

entrevista ou auto aplicagdo. O questionario é dividido em 3 dominios: uso perigoso
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de alcool, sintomas de dependéncia, uso prejudicial do alcool. O ponto de corte € um
escore 8, que indica consumo de risco. Conforme o escore obtido s&do recomendadas
intervengdes, que vao desde breves intervengdes, atividades educativas, orientagao

simples, monitoramento continuo e referéncia ao especialista (BABOR et al., 2001).

Quadro 2. Niveis de risco conforme escore do AUDIT

ESCORE NIVEL DE RISCO INTERVENGAO

0Oa7 Consumo de baixo risco | Educacgao sobre o alcool

8a15 Uso de risco Orientagao basica

16 a 19 Uso nocivo Orientacdo basica + aconselhamento breve +

monitoramento continuado
20 ou mais | Provavel dependéncia Encaminhamento a um especialista para avaliagao do
diagndstico e tratamento

Fonte: (BABOR et al., 2001) - Traduzido

e Avaliagédo do uso de Tabaco

Sera utilizado o Teste de Fagerstrdom para essa avaliagdo. O Teste de
Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom (FTDN), composto por seis questdes que
classificam o grau de dependéncia em muito baixo, baixo, médio, elevado e muito
elevado foi elaborado por Karl-Olov Fagerstrom em 1988 e validado para uso no Brasil
em 2002 por Carmo e Pueyo. O teste possui 6 questdes com respostas de multipla
escolha, sendo que conforme a resposta do participante € atribuida uma pontuacéo,
a qual é somada dando um escore e classificando o nivel de dependéncia
(FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989; CARMO; PUEYO, 2002)

Quadro 3. Niveis de dependéncia a nicotina de acordo com Teste Fagerstrom

PONTUAGAO GRAU DE DEPENDENCIA DA NICOTINA
0aZ2 Muito baixa

3a4 Baixa

5 Média

6a7 Elevada

8a10 Muito elevada

Fonte: Carmo e Pueyo (2002)



44

e Atividade fisica

O Questionario IPAQ versao curta sera utilizado para a avaliagédo do grau de
atividade fisica dos participantes. O Questionario Internacional de Atividade Fisica foi
desenvolvido por pesquisadores internacionais com apoio da OMS, sendo
posteriormente validado e padronizado em diversos paises inclusive no Brasil
(PARDINI et al., 2001).

E constituido em sua forma curta e longa, sendo que na forma curta & composto
por 6 questdes, onde os participantes respondem sobre as atividades fisicas
realizadas na ultima semana em numero de dias e minutos. As respostas sao
colocadas em uma tabela de analise e relacionadas a classificacdo do nivel de
atividade fisica do instrumento, que pode ser muito ativo, ativo, irregularmente ativo
A, irregularmente ativo B e sedentario (CELAFISCS, 2005).

Na forma curta, as questoes 1A e 1B sao referentes as atividades de caminhada
leve que requerem esfor¢co normal sem alteracao da respiracéo. As questdes 2A e 2B
sobre atividade fisica moderada, sdo aquelas que exigem um grau de esforgo fisico e
respiracdo um pouco mais forte que o normal, e as questdes 3A e 3B sobre atividade
fisica vigorosa, envolvem aquelas que exigem grande esfor¢o e alteram bastante a
respiracao e batimentos cardiacos (MORAES, SUZUKI, FREITAS, 2013).

Neste estudo optou-se pelo uso do IPAQ versao curta, apesar das limitagoes
do instrumento, foi o que melhor se adequou em termos de tempo para resposta,
padronizacao, permitindo as analises e correlacbes com as demais variaveis do

estudo.

5.5 ANALISE DOS DADOS

As analises dos dados foram efetuadas no programa estatistico IBM®
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS Statistics versao 23.0. O calculo
do tamanho minimo amostral foi realizado para manter a confiangca dos dados e
garantir uma margem de erro associada, considerando uma amostra por
conveniéncia, adotou-se os seguintes critérios: numero total de pessoas com HAS nos
grupos (n=137), intervalo de confianca de 95%, erro fixado de 10,2%, o que

proporcionou um numero minimo de 86 sujeitos.
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As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo e o perfil
clinico foram apresentadas através da estatistica descritiva: média, desvio-padrao,
maximo valor, minimo valor, mediana, frequéncia absoluta e porcentagem acumulada.
A estatistica descritiva envolve o resumo e apresentagcdo dos dados, a estatistica
inferencial auxilia na conclusédo sobre o conjunto de dados maiores a partir de estudo
em amostras (CALLEGARI-JAQUES, 2003; BLAIR; TAYLOR, 2013).

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi adotado para testar a normalidade das
variaveis quantitativas da amostra. Para as correlagdes entre os resultados do
MINICHAL Brasil e as variaveis quantitativas foi aplicado o teste de correlacdo de
Spearman e para comparar os escores conforme as variaveis qualitativas foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis. A associagao entre as
classificagdes de IMC e IPAQ foi avaliada pelo teste Qui-Quadrado. Em relagdo a

significancia, adotou-se um nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo atendeu aos aspectos éticos de pesquisa com seres humanos da
Resolucédo 466 de 12/12/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP UFCSPA) sob o parecer n.° 2.321.929
(ANEXO A), sendo conduzido somente apds aprovagao. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo e em concordancia na participagao
assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE B)

recebendo uma via do mesmo.

6 RESULTADOS

Os topicos seguintes apresentam os resultados do estudo.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO



46

Esse estudo foi desenvolvido com pessoas que possuem Hipertensao Arterial
(HAS) atendidos nas unidades de saude da familia do municipio de Campo Bom/RS
e vinculados aos grupos Hiperdia, totalizando 86 participantes. Identificou-se que
participam dos grupos Hiperdia um total de 168 usuarios, dos quais 137 possuem
HAS, desse modo, a participagdo nos grupos corresponde a 2,5% das pessoas com
HAS cadastradas nas ESF do municipio.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Variaveis N %
Sexo Feminino 78 90,7
Masculino 08 9,3
Escolaridade Ensino fundamental 64 74,4
Ensino médio 19 22,1
Ensino superior 02 2,3
Sem informagao escolaridade 01 1,2
Situagao conjugal | Casado/ reside com companheiro | 48 55,8
Viavo 22 25,6
Solteiro 09 10,5
Divorciado 07 8,1
Cor de pele Branca 78 90,7
Preta 02 2,3
Parda 06 7,0
Ocupacao Aposentado, do lar, ndo trabalha 58 67,4
Agente comunitario de saude 12 14
Servigos gerais 04 4,6
Costureiro/artesao 04 4,6
Secretaria 02 2,3
Autdbnomo 02 2,3
Motorista 01 1,2
Enfermeiro 01 1,2
Mecénico 01 1,2
Decorador de festas 01 1,2

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Observa-se a predominéncia de mulheres (90,7%), a escolaridade mais
prevalente foi o ensino fundamental (74,4%), em relagéo a situagédo conjugal 55,8%
sdo casados/ residem com companheiro e 25,6% sao viuvos. Em média os
participantes tém 62,20 anos (DP+ 10,83) sendo a idade minima 36 anos, maxima 85
anos. O tempo médio com Hipertensao foi de 13,92 anos (DP+11,82). Quanto a cor
de pele, mais de 90% s&o brancos e a ocupac¢ao mais identificada foi de pessoas
aposentadas ou do lar (67,4%), seguido de agente comunitario de saude (14%), sendo
esse ultimo grupo composto por profissionais das unidades que participam dos grupos

na condicdo também de portadores de HAS.

6.2 PERFIL CLINICO E FATORES DE RISCO

Os dados da Tabela 2 e Tabela 3 apresentam aspectos do perfil clinico e os

fatores de risco investigados nos participantes do estudo.

Tabela 2 - Perfil clinico e fatores de risco associados nos participantes do estudo
Variaveis N %

Patologias @

Nao possui outras patologias 37 32,3
Diabetes 26 22,6
Doencas articulares 10 8,6
Depressao 08 7,0
Hipotireoidismo 08 7,0
Dislipidemia 06 52
Doencga Renal Cronica 02 1,7
Cancer 03 2,6
Doengas do sistema nervoso 03 2,6
Outras 12 10,5

Histéria familiar de Hipertensao arterial

Sem histdrico familiar 33 38,4
Pai e mae com Hipertensao arterial 22 25,6
Mae com Hipertensao arterial 19 22
Pai com Hipertensao arterial 12 14

Internagao hospitalar devido Hipertensao arterial nos ultimos 12 meses




48

Nao 78 90,7
Sim 08 9,3
Estado nutricional (IMC)

Normal 11 13,0
Sobrepeso 32 37,0
Obesidade grau | 16 19,0
Obesidade grau Il 13 15,0
Obesidade grau lll 02 2,0
Sem classificagéo® 12 14,0
Tabagismo

Néo 85 98,8
Sim 01 1,2
Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Sedentario 10 12,0
Irregularmente ativo A 52 60,0
Irregularmente ativo B 17 20,0
Ativo 05 6,0
Muito ativo 02 2,0

Realizagédo de exames basicos para rastreamento de DRC no ultimo ano

Hemograma 69 80,2
Creatinina sérica 51 59,3
Exame sumario de urina 63 73,2

Fonte: Dados do estudo (2018)

aFrequéncia de casos, P Sem classificagio por falta da informacéo de peso ou altura

Tabela 3 - Analises descritivas de variaveis clinicas dos participantes do estudo

Variaveis Valor Valor Média + Desvio- Mediana
Minimo Maximo padrao

Tempo com Hipertensao arterial 01 41 13,92+11,82 12
Peso (kg) 48 118,50 75,65+14,69 -
Altura (mt) 1,40 1,78 1,5940,07 -
IMC (kg/m?) 19,30 41,13 29,5046,17 -
PAS1 110 180 134,23+21,39 130
PAD1 63 110 83,31£12,73 80
PAS2 120 180 135,38+18,08 130
PAD2 70 140 86,15+18,50 80
PAS3 120 160 137,69+15,35 130
PAD3 70 110 82,3119,26 80

Fonte: Dados do estudo (2018)
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Os participantes do estudo relataram outras doencas que possuem além da
HAS, variando até 5 patologias, sendo que o Diabetes Mellitus foi a patologia mais
referida por 22,6%, as doencas articulares foram referidas por 8,6% e a auséncia de
patologia associada foi relatada por 32,2%. Os participantes que relataram céncer,
embora o tenham mencionado ja completaram o tratamento e estdo em
acompanhamento pelo periodo de 5 anos. A histéria familiar de HAS também foi
averiguada, sendo que mais de 38% nao possuem histérico familiar de pai e mae
hipertensos, essa condig¢ao foi apontada por 25,6% dos participantes.

Sabe-se que a HAS quando mal controlada pode acarretar situagcbes de
urgéncia, inclusive com necessidade de internacdo hospitalar, observa-se na
populacao desse estudo que a internagao hospitalar por presséo alta no ultimo ano
ocorreu para somente 9,3% (8 dos sujeitos).

Os principais fatores de risco para doencgas crénicas n&o transmissiveis foram
investigados no estudo, os quais sao fatores importantes quando associados a HAS
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, entre essas as renais. O estado
nutricional dos participantes foi obtido mediante analise de peso e altura, de acordo
com o IMC, evidenciando que 37% dos respondentes classificam-se em sobrepeso,
ainda se percebe que 36% dos respondentes apresentam obesidade segundo um dos
tipos.

O Teste de Fagerstrom incluido no estudo indicou que a totalidade dos sujeitos
tiveram pontuagao geral entre 0 a 2 pontos, indicando a inexisténcia de dependéncia
de nicotina nesse grupo, somente um participante respondeu ser fumante, nota-se
que 98,8% dos sujeitos de pesquisa ndo fumam. De semelhante modo, observa-se
que existe baixo risco de consumo de alcool na mesma proporgao, pois 0s escores
obtidos nas respostas do Questionario AUDIT variaram entre 0 a 3, somente 1,2% dos
sujeitos apresenta uso de risco com escore = 8 pontos.

O nivel de atividade fisica dos participantes de acordo com o IPAQ foi
classificado predominantemente em irregularmente ativos (80%), seguido de
sedentarios (12%), somente 6% dessa populagao pratica atividade fisica o suficiente
para ser considerada ativa. O IPAQ forma curta também aborda questées sobre o
tempo gasto sentado durante a semana e o final de semana nas questdes 4A E 4B.
Os dados mostram que o tempo sentado em dia de semana para metade dos

participantes do estudo € maior ou igual a 180 minutos. Quanto ao tempo sentado por
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dia de final de final de semana metade dos participantes tem maior ou igual a 240
minutos.

De acordo com as respostas obtidas, os medicamentos mais usados pelos
participantes do estudo sdo os anti-hipertensivos Hidroclorotiazida, Losartana e
Enalapril, o Acido Acetilsalicilico (AAS), Sinvastatina e antidepressivos. O nimero de
medicamentos em uso varia de no minimo 1 medicamento e maximo 8 medicamentos,
sendo que metade dos sujeitos de pesquisa usam 2 ou mais medicamentos por dia.

Foi investigado se os participantes do estudo haviam realizado os exames
basicos de rastreamento da DRC no ultimo ano, essa informacéo foi obtida de acordo
com as respostas descritas e consulta em prontuario. O Hemograma foi realizado por
80,2% dos participantes, sendo que o tempo de realizagdo do exame até o dia de
preenchimento do questionario variou de 1-13 meses, o exame de Creatinina sérica
foi realizado por 59,3% dos participantes e variou de 1-10 meses, o Exame qualitativo
de urina (EQU) foi realizado por 73,2% dos participantes no ultimo ano e o tempo de
realizagao variou de 1-23 meses.

Foi realizada somente uma afericdo de pressao arterial (PAS1/PAD1), as
demais aferigbes (PAS2/PAD2 e PAS3/PAD3) foram coletadas em prontuario
referente aos dois ultimos registros de controles na unidade. Observa-se que ambas
as afericdes mantiveram medianas de pressao arterial sistélica e diastolica de 130 e
80 respectivamente, considerando que os participantes do estudo sao pacientes em
tratamento farmacoldgico para HAS, pode-se dizer que os valores se mantem dentro
da normalidade.

Quanto a participagdo no grupo Hiperdia foram avaliados dois aspectos
envolvendo o tempo de participagdo e a frequéncia/ assiduidade aos encontros.
Identificou-se que 50% dos participantes tem 4 anos ou mais no grupo Hiperdia, o
tempo minimo identificado foi menos de 1 ano (18 pessoas — 29% dos sujeitos) e o
maximo de 15 anos (9,7%) com média 5,16+5,09, 12,9% dos respondentes
frequentam o grupo ha 5 anos. No aspecto assiduidade, nota-se que 66,3% sempre
frequentam o grupo, 12,5% responderam que costumam faltar aos encontros e 21,3%
dos sujeitos tiveram o primeiro encontro, o que indica grande variabilidade na

participacédo dos grupos.
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6.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

A Tabela 4 apresenta os resultados de avaliacdo da QVRS obtida por meio do
instrumento MINICHAL.

Tabela 4 - Qualidade de vida relacionada a saude de acordo com MINICHAL

Escores (Média  DP)
Todos (N=86) Feminino Masculino

Dominios Valor _ -

de p (N=78) (N=08)
MINICHAL*
Estado Mental [0-21] 0,292 5,31 (4,14) 5,47 (4,24) 3,75 (2,66)

Manifestacées somaticas [0-12] 0,782 4,26 (2,95) 4,27 (2,94) 4,13 (3,31)

Total [1-25] 0,546 9,90 (593)  10,05(6,09) 8,38 (4,13)

Fonte: Dados do estudo (2018)
* Teste Mann-Whitney, significancia no nivel <0,05

O escore total do MINICHAL variou de 01 a 25 pontos, sendo a média 9,90
pontos, para o sexo feminino a média foi 10,05 pontos e para o sexo masculino 8,38
pontos. Esse resultado indica que no geral os participantes do estudo apresentaram
uma percepgao muito boa de sua QV. Sabe-se que o escore total do MINICHAL varia
de 0 a 48 pontos e sua interpretacéo indica que quanto mais préximo de zero melhor
a qualidade de vida. N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre
o escore total do MINICHAL e sexo (p=0,546), no entanto, é possivel observar uma
diferenga numérica, ou seja, pontuagao maior para o sexo feminino.

No dominio Estado Mental o escore pode variar de 0 a 27 pontos, nesse estudo
0 escore variou até 21 pontos, sendo a média dos sujeitos 5,31 pontos. Nesse dominio
as mulheres apresentaram média de 5,47 pontos, acima da média geral, e os homens
3,75 pontos, sem diferengca significativa (p= 0,292). No dominio Manifestagbes
somaticas, que pode apresentar escore até 21 pontos, houve uma variagao até 12
pontos, o que indica melhor percepgédo da QV nesse aspecto. A média dos sujeitos
para esse dominio foi 4,26 pontos, para o sexo feminino 4,27 pontos e para o sexo
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masculino 4,13 pontos. N&o houve diferenga estatistica significativa para
Manifestagbes somaticas e sexo (p= 0,782).
Na Tabela 5 é possivel observar a média e o desvio-padrao de cada questéao,

bem como a distribuigcdo de respostas conforme as opg¢des da escala Likert.
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As questdes com médias mais altas no dominio Estado Mental foram: Questao
1- Tem dormido mal? (0,87 £ 0,73), Questdo 6 — Tem se sentido constantemente
agoniado e tenso? (0,79+0,65) e Questdo 7 - Tem a sensagao de que a vida é uma
luta continua (0,91£0,92). No dominio Manifestagbes Somaticas aparecem se
destacam as questdes: Questdo 12 - Teve inchago nos tornozelos? (0,79 £ 0,90),
Questao 13 - Percebeu que tem urinado com mais frequéncia? (0,76 + 0,88) e a
Questédo 14 - Tem sentido a boca seca? (0,71 £ 0,72).

A questéo 17 é interpretada de forma isolada e subjetiva pois ndo pontua no
escore total do MINICHAL e avalia se os participantes percebem que a HAS e o
tratamento tém afetado sua QV. Nesse sentido, 67,4% dos participantes indicaram
que nao tem afetado e para 32,6% ser portador da HAS e fazer o tratamento afeta a
QVv.

A Tabela 6 apresenta a correlacdo dos dominios do MINICHAL com as

variaveis clinicas e sociodemograficas.

Tabela 6 - Correlagéo dos Dominios do MINICHAL e variaveis clinicas e sociodemograficas (N = 86)

Manifestagoes

Variaveis Total MINICHAL Estado mental somaticas
(Média * DP/ mediana) (Média * DP/ mediana) (Média * DP/
mediana)
Escolaridade Valor de p: 0,739 Valor de p: 0,906 Valor de p: 0,152
Ensino fundamental 10,03 + 6,60/ 9,50 5,67 + 4,63/ 5,00 4,05 = 3,04/ 4,00
Ensino médio 10,11 £ 3,07/ 10,00 4,42 + 1,64/ 4,00 5,26 + 2,60/ 5,00

Ensino Superior
Situagao conjugal

Solteiro

Vitvo

Casado/ companheiro

Divorciado
Classificagao IMC

Normal

Sobrepeso

Obesidade (I, 1l e IlI)
Classificagao IPAQ

Muito ativo
Ativo

Irregularmente ativo A

7,50+ 2,12/ 7,50
Valor de p: 0,997
10,44 + 8,53/ 8,00
9,565+ 4,73/ 10,00
10,04 + 6,18/ 9,00
9,29 + 4,89/ 10,00
Valor de p: 0,310
12,27 £ 8,37/ 10,00
8,53 + 5,63/ 7,00
10,00 + 5,11/ 10,00
Valor de p: 0,366
7,00 £ 7,07/ 7,00
12,00 + 7,07/ 9,00
8,87 + 5,11/ 9,00

4,50 + 3,54/ 4,50
Valor de p: 0,796
6,22 + 6,48/ 4,00
5,50 + 3,26/ 6,50
5,13 +4,27/ 3,50
4,86 +£2,19/6,00
Valor de p: 0,367
7,91 £ 6,33/ 5,00
4,81 £ 3,44/ 3,50
4,71 £ 3,93/ 4,00
Valor de p: 0,193
1,50 £ 2,12/ 1,50
6,20 + 3,77/ 6,00
4,75 £ 3,67/ 4,00

3,00 £+ 1,41/ 3,00
Valor de p: 0,750
4,00 + 3,81/ 3,00
3,68 £ 2,23/ 4,00
4,58 + 3,11/ 4,00
4,14 + 2,91/ 4,00
Valor de p: 0,133
4,09 £ 2,91/ 4,00
3,47 £ 3,03/ 3,00
4,87 + 2,88/ 4,00
Valor de p: 0,417
5,00 £ 4,24/ 5,00
5,40 £ 4,34/ 4,00
3,81 12,57/ 4,00
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Irregularmente ativo B 10,65 £ 6,73/ 10,00 5,94 + 4,80/ 5,00 4,35 £ 3,62/ 4,00
Sedentario 13,50+ 7,12/ 11,00 7,50 + 5,13/ 6,00 5,70 + 2,63/ 6,00

** O nivel de significancia é < 0,05, Teste Kruskal-Wallis
Fonte: Dados do estudo (2018)

Observa-se que neste estudo ndo foi encontrada associagdo estatistica
significativa entre os dominios do MINICHAL e as variaveis escolaridade, situagao
conjugal, classificacdo IMC e classificacdo IPAQ (valor de p > 0,05). Considerando
que os escores menores sao indicativos de uma percepg¢ao de melhor QV, é possivel
observar que em relagao a escolaridade os sujeitos com escolaridade ensino superior
tiveram médias mais baixas, com excecdo do dominio estado mental. A situacao
conjugal, ou seja, possuir ou ndo um companheiro ndo afeta significativamente a QV.

Quanto a classificagdo do IMC, é possivel observar que os sujeitos com
sobrepeso tiveram média menor no escore total do MINICHAL (8,53 + 5,63), em
relacédo aos sujeitos com IMC normal (12,27 + 8,37). Na classificagao IPAQ que indica
o nivel de atividade fisica, vale observar que os sujeitos muito ativos tiveram médias
menores em todos os dominios, com excecao das manifestacdes somaticas. Embora
nao exista associagao significativa, observa-se que os sujeitos Irregularmente ativos
A também apresentaram médias menores em relagao as outras classificacdes de IMC.
N&o foi encontrada diferenca estatistica significativa entre a classificagdo do IMC e a
classificagcao IPAQ (p=0,798).

A Tabela 7 mostra que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dominios do MINICHAL e as variaveis tempo com HAS, tempo sentado no final de
semana, tempo sentado em dia de semana, IMC e quantidade de patologias. A
variavel idade esta correlacionada com Manifestagdes Somaticas negativamente (p =
0,040; r=- 0,222), significa que quanto mais velho o sujeito for melhor a qualidade de

vida nesse dominio para o grupo estudado.
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Tabela 7 -Correlagdo dos Dominios do MINICHAL e variaveis clinicas (N = 86)
Manifestagées

Variaveis Total MINICHAL Estado mental somaticas
Valor de p/R Valor de p/R Valor de p/R

Tempo com 0,685/ -0,045 0,979/ 0,003 0,684/ -0,045

Hipertensao

Tempo sentado no 0,788/ -0,030 0,641/ -0,053 0,600/ -0,060

final de semana

Tempo sentado em 0,785/ -0,32 0,855/ 0,022 0,335/ -0,114

dia de semana

Idade 0,215/ - 0,135 0,850/ -0,021 0,040/ -0,222

IMC 0,456/ 0,081 0,403/ -0,091 0,108/ 0,174

Quantidade de 0,513/ 0,071 0,556/ 0,064 0,951/ 0,007

patologias

Correlagdo de Spearman
Fonte: Dados do estudo (2018)

6.4 LICOES APRENDIDAS SOBRE OS GRUPOS HIPERDIA

Esse relato descreve fatos, percepcdes e detalhes observados pela
pesquisadora na etapa de coleta de dados do estudo intitulado “Qualidade de vida de
pessoas com Hipertensao Arterial e sua relagcdo com fatores de risco para Doencga
Renal Cronica”, o qual teve o inicio em outubro de 2017 e finalizou em margo de 2018
e foi desenvolvido nos grupos Hiperdia de Campo Bom/RS.

Embora este relato ndo tenha sido previsto como um dos objetivos deste
estudo, as percepgdes subjetivas da pesquisadora ou relatos explicativos dos
profissionais foram surgindo a medida que o estudo foi se desenvolvendo e entendeu-
se que esses fenbmenos eram importantes para compor a sec¢ao resultados como
achados nao esperados do estudo.

No geral, os grupos tém a participagao do profissional de nivel superior, mais
especificamente dos enfermeiros. Apesar do enfermeiro estar envolvido na
organizag&o do grupo, sua auséncia nos encontros tem como motivo as demandas de
servigo assistencial ou o cumprimento de agendas na unidade, de modo que € muito
forte o envolvimento do ACS na condugéao das atividades. Observou-se que somente
dois grupos tem a participagdo mais ativa dos médicos.

Na maioria das unidades existe a presenca de toda equipe de ACS nos

encontros, sendo que somente 3 unidades realizam o “rodizio” mensal destes
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profissionais como responsaveis pelos encontros. A escolha dos temas leva em
consideragao o interesse dos participantes, de acordo com o relato dos profissionais
no inicio do ano sédo escolhidos os assuntos de acordo com a sugestdo dos
participantes e da equipe.

Ha predominio no formato de palestras como metodologia para abordagem dos
temas. Observou-se que somente 3 grupos nao tinham convidados externos para
palestrar nos dias que a pesquisadora se fez presente, nos demais tiveram
participagao nutricionistas, farmacéutico, voluntaria da Liga Feminina de combate ao
cancer e assistente social.

O tema mais abordado teve relagdo com alimentacdo saudavel. Também se
observou a inclusdo de assuntos relacionados ao més tematico, como o Outubro
Rosa, além de assuntos relacionados as consequéncias do DM e da HAS. O uso de
dinamicas e metodologias ativas, atividade em pequenos grupos (terapia comunitaria)
e oficinas (cozinha) em alguns grupos exibe a preocupag¢do dos responsaveis em
tornar a abordagem dos assuntos real, prazerosa e que faga sentido aos participantes.

Na maioria dos grupos, houve a disposicdo dos participantes ‘em roda”,
permitindo o contato visual entre os facilitadores dos encontros e todos os
participantes, além disso, € muito presente a alimentagao, seja ela pela oferta de um
chimarrdo, suco, cha ou agua. A oferta de lanches, sempre envolve um prato
saudavel, confeccionado pelos profissionais como pizza, bolo, frutas, almogo ou
outros lanches com receitas saudaveis.

Uma observagcdo importante em relagcdo aos grupos é que, apesar de
constituirem grupos de educagdo em saude focados nas principais demandas das
pessoas com HAS e DM, nado se identificou a afericdo da PA, peso e da glicemia
capilar, bem como a conferéncia das receitas e carteiras de controle em todos os
grupos. Somente trés deles realizaram as agdes citadas anteriormente, os quais
ocorrem no turno manha. Nesse ponto, vale considerar que a condug¢ao dos encontros
somente pelo ACS e em locais afastados das unidades, sem a disponibilidade dos
equipamentos talvez interfira nesse aspecto.

Algumas particularidades observadas revelam fragilidades no sentido da
importancia dada pelos profissionais sobre o sentido educativo dos grupos. Observou-
se que em duas unidades pela inexisténcia de um profissional de nivel superior para
trazer a palestra, os ACS conduziram os encontros e os participantes dedicaram-se a

realizar atividades artesanais (croché e guirlanda de Natal), pois tratavam-se em sua
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maioria de usuarios que frequentam ambos os grupos Hiperdia e artesanato. Isso
exemplifica que apesar de convidar as pessoas, organizar 0s encontros e estar
presente o profissional ACS tem limitagdes nos aspectos educativos para promover a
discussao dos temas no grupo.

Foi observado uma certa resisténcia inicial das pessoas em participar do
estudo, principalmente ao ser falado sobre a assinatura do TCLE. Nesse sentido a
presenga das enfermeiras nos encontros dos grupos, as quais tem a confianga e
vinculo com os participantes, veio a reforgar a importancia do estudo e incentiva-los a
responderem o questionario. Percebe-se que esse tipo de atividade (pesquisa) é
pouco realizado, alguns participantes comentaram que ha algum tempo ja auxiliaram
académicos em suas pesquisas.

Os grupos Hiperdia tem um potencial de integragao, funcionam ndo somente
como grupos educativos, mas de convivéncia. Devido ao periodo do ano que a
pesquisadora se fez presente, observou que alguns grupos estavam tratando
assuntos relacionados a passeios, almocos e comemoracodes, o que ressalta o vinculo

e importancia dos grupos no sentido de unir as pessoas.

7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Todas as ESF do municipio de Campo Bom/RS possuem grupos Hiperdia,
demonstrando o comprometimento dos servicos com a educacdo em saude voltada
ao doente cronico, mas a participagdo aos grupos equivale a somente 2,5% das
pessoas com HAS do municipio. Observa-se que os grupos nao fazem restricbes a
participagéo, sao abertos ao publico, o que leva a uma dinamicidade no numero de
participantes.

E responsabilidade dos profissionais da ESF viabilizar a educagdo em satde
empoderando o sujeito para o autocuidado (FERNANDES, BACKES, 2010; KESSLER
et al., 2018). Dados oriundos da avaliagdo do PMAQ de 2012, mostram que as agdes
educativas de promocdo da saude desenvolvidas no Rio Grande do Sul, s&o
principalmente voltadas para a prevencgédo e o tratamento da DM (91,2%) e HAS
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(90,8%), e foi identificado uma maior oferta de agbes educativas em municipios de
menor porte populacional e cobertura da ESF acima de 65% (KESSLER et al., 2018).

Nesse sentido vale lembrar que existe uma adeséao as atividades de educagéao
em saude na ESF ainda ténues, que refletem a reorientagdo do modelo de atengao a
saude, o qual transita do modelo biomédico para o modelo de promocédo da saude
(BRASIL, 2014c).

Apesar de o SUS constituir um campo vasto para o desenvolvimento de
pesquisa, tem sido pratica incomum a realizacdo de estudos com esse publico no
municipio de Campo Bom, o que entre outros aspectos dificultou a inclusdo de
participantes neste estudo. Conforme o relato sobre os grupos, foi observada uma
desconfianca dos participantes em assinar o TCLE, apesar de saberem ler e escrever,
a baixa escolaridade dificulta o entendimento de informagdes mais complexas. Alguns
desafios sdo enfrentados pelo pesquisador, o que requer uma postura aberta, atencao
e reflexdo sobre as evidéncias e resultados encontrados quando se pretende fazer
pesquisa “com" e nao “sobre” (FERNANDES; BACKES, 2010).

Os aspectos sociodemograficos na populagédo estudada condizem com a
tendéncia da realidade brasileira e do RS. Observa-se o predominio de mulheres,
pessoas com baixa escolaridade e no tocante a situagéo conjugal houve maior numero
de participantes que sao casados ou residem com companheiro. Essas caracteristicas
sociodemograficas também foram observadas em outros estudos que tiveram
propdsito semelhante de avaliar a QV em hipertensos (MELCHIORS et al., 2010;
SILVA et al., 2014; ANDRADE et al., 2014; FERNANDES et al., 2016; SOUZA et al.,
2016). A HAS afeta mais as mulheres, as chances de ter a patologia aumentam com
a idade, sendo particularmente mais elevada em individuos com menor nivel de
escolaridade (41,8%) (BRASIL, 2017; BRAND et al., 2017).

A procura por servicos de saude € maior pelas mulheres, o que permite maior
identificacdo de doengas nesse grupo (BRAND et al., 2017; MALTA et al., 2017;
FERNANDES et al., 2016). Acredita-se que ao participar das ag¢des educativas na
ESF, além de manter-se ocupada a populacao idosa busca aderir as orientagdes de
saude que contribuem para a estabilidade dos niveis pressoéricos e consequente
minimizacao de eventos adversos (ANDRADE et al., 2014).

A participagdo nos grupos Hiperdia contribui reforcando orientagées para o
cuidado a saude, fazendo-se necessario que os profissionais tenham consciéncia dos

fatores socioecondmicos que sao determinantes na qualidade de vida das pessoas
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com HAS e adotem uma linguagem acessivel, que faga sentido possibilitando a
captagcdo das mensagens. Apesar de a baixa escolaridade pode ser um empecilho
para entender as informagbes prestadas, ndo pode constituir uma barreira para o
usuario participar de agdes educativas (SILVA et al., 2014; LEGIDO-QUIGLEY et al.,
2015; SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

O perfil clinico tragcado mostra que nesse estudo mais de um terco dos
participantes relatou a inexisténcia de patologias associadas a HAS, seguida da
presenca de DM (22,6%). O DM é uma das DCNT mais frequentes, possui alta
morbidade e esta intimamente ligada a HAS, doenga coronaria, ansiedade e
depressao (OZA et al., 2014; LIU et al., 2017). No municipio de Campo Bom, local
desta pesquisa, em 2017 ocorreram 169 internacdes hospitalares de pacientes com
DM, sendo que no mesmo ano ocorreram 87 dbitos relacionados a essa causa (SES-
RS, 2018).

Outro fator de risco investigado foi a historia familiar, 38,4% dos participantes
declararam n&o possuir historico familiar de HAS e 25,6% declararam ter pai e mae
com a patologia, isso confirma a importancia do trabalho preventivo com sujeitos em
situacao de risco e fatores hereditarios associados. A HAS pode ser acompanhada de
sintomas, mas em alguns casos € assintomatica, o rastreamento € uma medida
importante bem como a historia familiar que podem ser investigadas na visita do
paciente ao servigo de saude (BISWAS et al., 2015; LEGIDO-QUIGLEY et al., 2015).

Analisando as médias e medianas da presséo sistdlica e diastolicas € possivel
dizer que os participantes estavam com os niveis pressoricos bem controlados e
adequados. Entre os participantes do estudo ocorreram 8 casos (9,3%) de internacao
hospitalar. Esse dado permite inferir que o usuario que adere as a¢des educativas nos
grupos esta melhor instrumentalizado para o seu autocuidado o que reflete em
parametros ajustados dos niveis tensionais e nao ocorréncia de agravamentos. Em
comparagao a esses dados, outros estudos semelhantes encontraram mais da
metade dos sujeitos com niveis pressoéricos ndo controlados (FERNANDES et al;
2016; OZA et al.; 2014).

Quanto ao tratamento farmacoldgico, identificou-se que os medicamentos mais
utilizados foram Hidroclorotiazida, Losartana, Enalapril e AAS, os quais compde o
elenco basico da RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais 2017
bem como estdo disponiveis gratuitamente nos estabelecimentos credenciados no

Programa Farmacia Popular e na farmacia municipal. Ainda em relagdo ao uso de
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medicamentos, observa-se um consumo de 2 ou mais medicamentos por dia, o que
se aproxima ao descrito por Soutelo et al. (2015). Os medicamentos descritos, além
do efeito anti-hipertensivo estdo em conformidade ao aspecto nefro protetor.

Um dos principais objetivos do tratamento constitui aumentar os fatores de
protecao contra o risco cardiovascular. Flutuagdes na pressao arterial, as quais sao
um fendmeno complexo resultante de interagcbes comportamentais, ambientais, dos
sistemas humoral e nervoso central, causam a alta variabilidade da pressao arterial
se associando com o desenvolvimento progressivo de dano cardiaco, renal e lesdes
vasculares que aumentam o risco de mortalidade. De acordo com Irigoyen et al. (2016)
poucos estudos conseguiram determinar os efeitos de diferentes anti-hipertensivos
sobre a variabilidade e redug¢ao da pressao arterial, os medicamentos bloqueadores
dos canais de calcio combinados com diuréticos tiveram efeitos positivos em
comparagao a outras drogas, mas ainda sao necessarios mais estudos nesse sentido.

Em relagéo ao tabagismo e consumo de risco do alcool n&o foram encontrados
dados associados de acordo com os escores dos instrumentos aplicados: Teste de
Fagerstrom e Questionario AUDIT, os dados mostram que quase totalidade dos
participantes ndo fumam ou n&o fazem uso abusivo de alcool. Considera-se de suma
importdncia que mesmo com essa realidade o assunto seja abordado
preventivamente nos grupos. Cabe ressaltar a predominéncia de mulheres nessa
investigacdo e o possivel constrangimento de falar a respeito. Dados apontam que
sujeitos homens relataram dificuldades em reduzir a ingesta de alcool apos terem sido
diagnosticados com HAS (LEGIDO-QUIGLEY et al., 2015).

O IMC teve média de 29,5 kg/m?, variando de 19,3 a 41,3, com prevaléncia do
sobrepeso (37%) e obesidade (36%). Esse dado constitui um aspecto negativo em
relacédo ao risco cardiovascular e renal. A prevaléncia de sobrepeso em sujeitos com
HAS também foi identificada em outros estudos (MELCHIORS et al.,, 2010;
FERNANDES et al., 2016; DOMINGOS et al., 2017; SANTOS; MONTE NETO, 2016;
GIGLIO et al., 2018). De acordo com Silva et al. (2014) a presenga de individuos com
sobrepeso (39,8%) e obesidade (35,5%) foi relacionada com uma alimentagdo
inadequada identificada em 69,8% dos participantes do estudo e manteve relagdo com
pior qualidade de vida.

A alimentacdo inadequada traz consequéncias ndo somente para a HAS mas
induz efeitos no sistema cardiovascular e renal. Sabe-se que o sal de cozinha,

substancia usada nos alimentos contém cloreto de sddio (NaCl) na propor¢ao de
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aproximadamente 40% de sdédio e 60% de cloreto, uma colher de cha contém
aproximadamente 2,3 gramas de sodio. A ingestdo excessiva de sal induz efeitos
nocivos no sistema renal. Na década de 90 houve um crescimento de 10% no numero
de pessoas acometidas por Doenca Renal Cronica nos Estados Unidos, estima-se
que dos 50 milhdes de obitos ocorridos em 2010, cerca de 4 milhdes foram
decorrentes dessa patologia (NOMURA et al., 2017).

A metanalise realizada por Nomura et al. (2017) identificou associagao entre a
alta ingestdo de sédio com alteragcbes na TFG e presencga albuminuria. As
recomendagdes visam prevenir a instalagdo e progressao da Doenga Renal Crdnica
e complementam estratégias de controle da pressao arterial, diabetes e inibicdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Considerando os resultados em relacdo a situagao nutricional, faz-se
necessario trabalhar com os participantes dos grupos Hiperdia sobre a alimentagao
saudavel continuamente, conforme ja tem sido feito e reforcando ndo somente em
relagdo ao uso do sal, mas outros aspectos que auxiliem na mudanca de habitos. A
disponibilidade de alimentos industrializados em locais de facil acesso as pessoas que
vivem nas cidades coloca os profissionais de saude diante de uma realidade
desafiadora. Mudar habitos € difici e por se tratar de uma populagao
predominantemente idosa e baixa escolaridade, talvez seja dificil conceber novos
habitos, como a redug¢do do uso de gorduras, agucar e sal nos alimentos.

Existem ferramentas a disposi¢do dos participantes dos grupos que podem
auxiliar de forma pratica, tais como materiais informativos construidos pelas
nutricionistas da secretaria de saude (livro de receitas saudaveis e folders
informativos). Outras ac¢des estratégicas que podem auxiliar no incentivo ao consumo
de verduras e hortaligas: usufruir de alimentos produzidos nas hortas comunitarias,
existentes em algumas unidades e bairros, realizacdo de oficina de cozinha,
conhecimento sobre os nutrientes, interpretacéo de rétulos dos alimentos, orientagdes
e dindmicas em grupo com nutricionista.

A concepcédo do sujeito quanto a doenga influencia em sua ades&do ao
tratamento, em estudo desenvolvido na Colédmbia os entrevistados associaram o
desenvolvimento da HAS com questdes hereditarias, habitos alimentares néao
saudaveis, colesterol e triglicerideos elevado, obesidade, dieta rica em sal e gordura,
estresse e ndo praticar exercicio fisico. Mesmo sendo advertidos pelos profissionais

de saude sobre esses fatores de risco muitos ndo mudaram seus habitos ou apds
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algum tempo de tratamento pararam de tomar medicagdo, achando que estavam
curados quando a pressao normalizou (LEGIDO-QUIGLEY et al., 2015).

Quanto ao nivel de atividade fisica mensurado através do IPAQ se evidencia
sujeitos irregularmente ativos (80%), seguido de sedentarios (12%). O percentual de
participantes dos grupos Hiperdia que sao ativos ou muito ativos € muito baixo, além
disso, o tempo que se permanece sentado em metade dos sujeitos entrevistados varia
de 3 a 4 horas por dia. Esse aspecto evidencia que uma das principais medidas de
promog¢ao da saude e prevencgao de doencas necessita de intervencdes efetivas nos
grupos.

A recomendacao da Sociedade Brasileira de Cardiologia € que os pacientes
adotem um estilo de vida ativo, realizando no minimo 30 minutos por dia de atividade
fisica moderada de forma continua em 5 a 7 dias da semana ou realizem treinamento
aerobio complementado por treino resistido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

A modificagao no estilo de vida, com a pratica de atividade fisica, constitui uma
estratégia ndo-farmacoldgica prioritaria no controle da HAS, possui comprovada
eficacia sobre a pressao arterial além do custo-efetividade, sendo o estabelecimento
do tratamento farmacoldgico realizado quando essa e outras medidas nao forem
suficientes. Bundchen et al. (2013) relata que a realizagdo de exercicios aerobios e
resistidos com pesos livres 3 vezes por semana possibilitou a manutengao de niveis
normais da PA em sujeitos hipertensos, Hortencio et al. (2018) também identificou
melhora da PA e peso corporal apdés 3 meses de exercicio fisico (caminhada e
aerobios) em idosos hipertensos e previamente sedentarios.

Uma pesquisa desenvolvida em um municipio do interior de Goias constatou
que viver em uma cidade pequena do interior ndo é sindbnimo de habitos mais
saudaveis e vida tranquila. De acordo com os dados, entre os hipertensos
acompanhados na ESF, houve prevaléncia de sobrepeso e obesidade grau |, apesar
de o nivel de atividade fisica medido pelo IPAQ indicar que 60% dos individuos eram
ativos e 13,75% irregularmente ativos A. (MARTINS CUNHA, 2012).

O exercicio fisico praticado como atividade de lazer, em parques publicos,
apesar de constituir uma medida efetiva na prevengao contra as DCNT, nao
demonstrou efeitos na diminuigdo da PA em individuos que estavam com os niveis
pressoricos elevados, sugerindo que a intensidade e frequéncia eram insuficientes

para manter a pressao normal (GIGLIO et al., 2018). Na Suécia, constatou-se que
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exercicios de Yoga realizados no domicilio, como outra modalidade de exercicio fisico,
aléem de caminhadas e exercicios aerdbios podem ser benéficos para a QV e
diminuicdo da PA em individuos hipertensos, pois apds 12 semanas houve um
declinio da pressao arterial diastdlica de -4,4 mmHg, demonstrando que a yoga pode
funcionar como terapia suplementar aliada ao tratamento farmacolégico (WOLFF et
al., 2013).

Faz-se necessaria que a realizagcao de exercicio fisico seja orientada, avaliada
e supervisionada pelo educador fisico. No municipio de Campo Bom sao varios os
dispositivos que promovem a pratica de atividade fisica e estdo abertos a comunidade,
observa-se nesse sentido que existe o comprometimento da Prefeitura Municipal de
Campo Bom, seja a atual administragao ou anteriores em potencializar a qualidade de
vida dos seus moradores com a oferta de espagos publicos para pratica de atividade
fisica.

Estdo disponiveis atualmente e funcionando em horario semelhante ao das
ESF os seguintes servigos: grupos de caminhada nas ESF com saida das unidades
em dia pré-determinado e semanalmente para caminhada no bairro; Academia de
saude que oferece palestras, atividade fisica em grupo com profissional educador
fisico, paciente sdo encaminhados apds check-up e liberacdo médica pelas unidades;
Estacdo saude, um espacgo aberto ao publico com presenga de estagiario de educagao
fisica e técnico de enfermagem tem atividade aerdbicas (esteira, bicicleta, eliptico)
individual; Piscina do Complexo Educacional CEl, disponivel 3 vezes por semana para
as unidades, pode ser utilizada somente pelos usuarios que frequentam os grupos de
educacdo em saude e cada unidade tem horarios duas vezes por semana, possuli
profissional de educacao fisica que conduz a hidroginastica.

Além disso, existem espagos ao ar livre no municipio como as quadras
poliesportivas, danca, academias ao ar livre e pista de atletismo bem distribuidas na
cidade. O municipio possui uma Ciclovia, com cerca de 6 mil metros de extensao
circundando a regiédo central da cidade e ramificagdes nos bairros, totalizando 22 mil
metros de extensao e facil acesso aos moradores, espaco que pode ser usado para
pedalar ou fazer caminhadas.

Conforme recomendacao do Ministério da Saude e da 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial a pessoa com HAS necessita de consulta médica anual ou
semestral levando em conta a estratificagdo do risco cardiovascular, onde devem ser

solicitados exames basicos de rotina como perfil lipidico, glicemia, creatinina sérica,
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urina tipo 1, eletrocardiograma. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Nao era objetivo dessa investigagao realizar analises laboratoriais, entretanto,
foi verificada a realizagdo ou ndo de alguns exames basicos, os quais devem ser feitos
anualmente no intuito de rastreamento precoce da DRC nos grupos de risco, conforme
preconizado pelas diretrizes. Em relagdo aos exames solicitados, o hemograma e
Exame qualitativo de urina (EQU) foram solicitados adequadamente, porém foi
constatado que a creatinina sérica teve menor taxa de solicitacdo. Nesse sentido, vale
lembrar que a realizag&o da creatinina sérica constitui um exame simples e de suma
importancia, devendo ser solicitado pelo médico na consulta peridédica da pessoa com
HAS.

Dados oriundos do PMAQ 2012 em relagdo a atencdo em saude dos
hipertensos mostraram que no periodo investigado a consulta médica nos ultimos 6
meses havia sido realizada por 77,6% dos hipertensos no RS e nos demais estados
brasileiros esse percentual foi superior alcangando 86,3%. A realizagao dos exames
basicos de rastreamento, como creatinina, perfil lipidico e eletrocardiograma nos
ultimos 6 meses também apresentou menores percentuais no RS. Tais dados, apesar
de nado terem abrangido a totalidade de unidades da AB no Brasil, estimam que a
atencdo a saude dos hipertensos no RS quando comparada aos demais estados
mostrou diferengas que indicam uma menor qualidade assistencial (BRAND et al.,
2017).

Quanto a DRC, estimativas indicam uma prevaléncia de DRC em cerca de 12
a 14% no Brasil. O diagnéstico da DRC, apesar de ser obtido com exames simples
constitui um desafio mundial. A detecgao precoce da DRC na atengao basica € baixa,
pois grande parcela dos diabéticos e hipertensos tem sido acompanhados sem
dosagem da creatinina sérica. Pensando na detecgado precoce, foi elaborado por
Santos e Monte Neto (2016) o SCORED, que se trata de um questionario composto
de 11 perguntas, as quais avaliam dados demograficos e clinicos, sua pontuagéo final
€ classificada determinando o risco para DRC, pode ser amplamente utilizado e nao
exige exame laboratoriais.

Apesar de existirem poucos estudos no Brasil direcionados ao rastreamento e
estadiamento da DRC, vem sendo desenvolvido em Sao Paulo desde margo de 2012
um estudo de coorte prospectivo, coorte PROGREDIR, em pacientes com DRC

estagios 3 e 4, incluindo analises laboratoriais, dados antropométricos, PA, ECG,
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exames de imagem e dados socioeconbémicos. O estudo busca validar os
biomarcadores e quais sdo os determinantes envolvidos na progressdo da DRC e
risco cardiovascular, além identificar o desfecho (DOMINGOS et al., 2017).

Uma das formas de prevenir a DRC ou sua progressao € através do
desenvolvimento e gestdo de programas educativos. No exterior, tem se buscado
novas estratégias nesse sentido. Um estudo desenvolvido no Teerd com 131
pacientes atendidos no centro de doengas crbnicas teve por objetivo determinar a
efetividade de um programa educativo virtual e seu impacto nas medidas fisioldgicas
(TFG) que afetam o desenvolvimento da DRC. O modelo educativo virtual,
caracterizou-se de um programa com orientagdes (caracterizagao da DRC, estagios
de desenvolvimento, complicagbes, quais cuidados tomar, como identificar) e
alcangou seu objetivo com éxito, o grupo intervengao apresentou um aumento de 7,5
na TFG em relagdo a primeira analise laboratorial (BARAHIMI et al., 2017).

Em relacdo a um dos propdsitos do estudo de identificar fragilidades e
identificar possiveis agdes visando a prevencdo da DRC, pode se dizer que os
resultados alcangaram parcialmente o objetivo. Observou-se no periodo de
desenvolvimento do estudo que os servigos ainda n&do se adequaram a logica
proposta para a linha de cuidado a Pessoa com Doenca Renal Crbnica. O pais vive
um periodo de instabilidade politica e econdmica que afetam também o setor saude,
cogita-se que tem sido investido em servicos prioritarios em detrimento a
reestruturacdo do sistema e implementacido de novas linhas de cuidado.

O objetivo principal proposto para essa investigagao foi avaliar a qualidade de
vida em pessoas com Hipertensédo Arterial que frequentam os grupos Hiperdia no
municipio de Campo Bom e sua relacdo com fatores de risco para Doenga Renal
Crénica. O objetivo foi alcangado, sendo que a qualidade de vida foi mensurada
através do MINICHAL. Os resultados indicam que no geral os participantes do estudo
tém uma percepgao muito boa da QV.

A qualidade de vida € uma percepg¢ao subijetiva, isso significa que duas pessoas
no mesmo estado de saude, podem apresentar percepgdes diferentes (MELCHIORS
et al., 2010). O proprio conceito de QV remete a subjetividade e multiplas dimensdes,
enfatizando a satisfagdo com a vida em geral ou em componentes especificos, no
contexto de vida do sujeito e relacionada as expectativas e padrbées por ele
vivenciadas (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Uma pesquisa conduzida em um

municipio de Minas Gerais com hipertensos, avaliou a QVRS por meio do MINICHAL
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encontrando resultados semelhantes, com uma boa percepcdo da QV em ambos
dominios (SILVA et al., 2014).

Observa-se que as mulheres obtiveram escores mais altos que os homens em
todos os dominios do MINICHAL, apesar de ndo haver diferenga estatisticamente
significativa esse resultado indica uma percepgdo mais baixa da QV para o sexo
feminino. Corroborando aos resultados encontrados, de acordo com Fernandes et al.
(2016) e Oza et al. (2014) as mulheres apresentaram pior qualidade de vida em ambos
os dominios do MINICHAL. Ja no estudo de Andrade et al. (2014) as mulheres
apresentaram melhor percepcao da QV em relagdo aos homens, exceto no dominio
somatico. Comparando-se os dominios em relagao aos escores médios e variagao da
pontuacdo minima e maxima, houve uma melhor percepcao da QV no dominio mental.

No estudo que deu origem ao MINICHAL, o Questionario de Qualidade de Vida
em Hipertensdo Arterial (CHAL), as pontuagdes médias para os dominios mental e
manifestacbes somaticas foram de 19,1 e 7,7 respectivamente, sendo a pontuacao
global 25,6 (BAQUE; LLACH; ROCA-CUSACHS, 2002). Em Araucaria/ PR, 191
hipertensos cadastrados na ESF tiveram a avaliagao da QV por meio do MINICHAL
em comparacdo ao WHOQOL-Bref. A média geral do MINICHAL foi 69,7, no dominio
estado mental foi 69,1 e para manifestagdes somaticas 69,9 (MELCHIORS et al.,
2010).3

Em relagdo ao MINICHAL mostrou-se adequado, de facil aplicagdo e
interpretacdo. O MINICHAL tem uma interpretacéo subjetiva, quanto mais proximo de
zero a pontuacéo estiver, significa uma melhor percepg¢ao da QV, nao ¢é interpretado
em uma escala de pontos. Nesse aspecto, vem sendo desenvolvido estudos para
aprimorar sua interpretacdo, indo além das informag¢des fornecidas pelo sujeito,
podendo nortear a organiza¢gao de um plano de cuidados.

E o que propde Borges et al. (2017) com a “construgdo de uma escala com
pontos interpretaveis em termos do status de QV dos individuos, mostrando quais
comportamentos estdo necessitando de intervengbes de saude mais efetivas’,
categorizando o nivel da QV conforme a pontuagdo em 5 niveis (muito alta, alta,
moderada, baixa e muito baixa) (BORGES et al., 2017, p.2).

3 Nesses estudos a pontuagéo do MINICHAL foi recodificada para uma escala de 0 — 100 (0 — pior QV,
100 — melhor QV) no intuito de correlacionar os resultados com outros instrumentos.
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Alguns aspectos em relagdo a populagdo estudada devem ser considerados,
um deles é as caracteristicas do local onde vivem. O municipio de Campo Bom/RS
possui um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,745 segundo o Censo
2010, indicador que situa o municipio na faixa de alto desenvolvimento humano (IBGE,
2010). Essa medida considera fatores como renda, educagéo e saude. Considerando
o conceito ampliado de saude, que engloba os fatores determinantes e condicionantes
como os avaliados no IDHM pode-se inferir que viver em Campo Bom corrobora para
uma saude de melhor qualidade, aspecto identificado nos participantes do estudo.

Identificou-se os aspectos que vém impactando negativamente a QV dos
participantes em cada um dos dominios do MINICHAL. No dominio Estado Mental
foram os aspectos relacionados ao sono/ repouso, sensacao de a vida ser uma luta
continua e sentir-se agoniado e tenso. Ja nas manifestagdes somaticas destacam-se
o0 edema nos tornozelos e alteragbes urinarias. Em relacdo a percepg¢ao dos
participantes quando a doenga e seu tratamento, mais de 67% responderam que ser
portador da HAS e efetuar tratamento continuo nao afeta a QV.

Diferentemente dos resultados encontrados, Oza et al. (2014) aponta que 67%
dos individuos responderam que a Hipertensao e seu tratamento afetavam a QV. A
HAS constitui um quadro crénico que influencia na capacidade fisica, mental social,
intelectual e causa impacto na QV (ANDRADE et al., 2014; SOUZA et al., 2016; LIU
et al., 2017). Para Soutello et al. (2015) a capacidade do MINICHAL em discriminar os
hipertensos quanto a estratificagdo do risco para eventos cardiovasculares foi
estatisticamente significativa somente para dano renal e o dominio manifestagbes
somaticas (p < 0,05). Borges e colaboradores (2017) constataram que a deterioragao
da QV se inicia pelas manifestacbes somaticas e evolui para sintomas mentais.

N&o foi encontrada associagao estatistica significativa entre os dominios do
MINICHAL e variaveis sociodemograficas e clinicas. Participantes com maior nivel de
escolaridade apresentaram melhor percepcao da QV, a idade esteve correlacionada
negativamente com Manifestagdes Somaticas, ou seja, os participantes mais velhos
tiveram melhor percepg¢ao da QV nesse dominio. A situagao conjugal, tempo com HAS
e quantidade de patologias também nao apresentaram diferenga estatistica entre os
dominios do MINICHAL, sao fatores que nao influenciam a QV na amostra estudada.
Em relacdo ao IMC, apesar da predominancia de sobrepeso e obesidade que séo
fatores de risco cardiovascular para o hipertenso, os sujeitos do estudo com IMC

elevado tiveram percepcao melhor da QV. Quanto ao nivel de atividade fisica, os
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participantes que se mantem ativos apresentaram bons niveis de QV exceto nas
manifestagbes somaticas.

No estudo de Fernandes et al. (2016) a percepgao da QV foi pior em individuos
idosos, no entanto, quando conviviam com companheiro ou desenvolviam atividade
laboral essa percepgao apresentou escores melhores. Conforme Silva et al. (2014) a
alimentacao inadequada manteve associagao com o estado mental, ou seja, sujeitos
com alimentagao inadequada tiveram prejuizo no aspecto mental. O estado nutricional
se relacionou positivamente com as manifestagcbes somaticas com significancia
estatistica. Na investigagdo de Fernandes et al. (2016) o nivel pressorico controlado
e o status socioeconémico se relacionaram a uma melhor percep¢ao da QV em ambos
0s dominios.

Em relagao aos fatores positivos e negativos sobre a QV, o estudo de Melchiors
et al. (2010) mostrou que quanto maior foi o tempo com Hipertensdo, pior foi a
percepgao da QV no seu escore total e no dominio estado mental, ou seja, quanto
mais tempo se tem HAS piora a QV, assim como pior QV nos individuos com
depressao associada. As condi¢gdes socioecondmicas podem influenciar a QV, de
acordo com Andrade et al. (2014) as condi¢cdes que tiveram impacto negativo em
idosos hipertensos foram escolaridade e situagdo conjugal, no caso da situagao
conjugal, idosos sem parceiro tiveram pior pontuagéo na QV, se relacionando com o
estado mental.

Algumas estratégias podem desempenhar impacto benéfico sobre a QV e
pressao arterial. A realizagao de intervengbes psicolégica e comportamental em
grupo, com hipertensos trabalhadores de mineragdo na China, levou a redugao
significativa da pressao arterial em relagdo aos valores basais, bem como reducgéo
progressiva na pontuacéo total do MINICHAL (de 11,9 pontos para 4,9 pontos) (LIU
et al., 2017). O exercicio fisico também teve comprovada eficacia, apés 10 semanas
sem uso de farmacos anti-hipertensivos e participagdo em um programa de exercicios,
o escore do estado mental de participantes de um estudo tiveram diminui¢cdo de 5,33
pontos para 3,67 com significancia estatistica (p=0,002), no dominio manifestagbes
somaticas o escore inicial de 2,56 pontos passou para 1,83 pontos (BUNDCHEN et
al., 2013).

Comprova-se que a educagao em saude € uma estratégia util na prevencéao e
promog¢ao da saude. A participagdo em uma intervencdo educativa, usando a

ferramenta Flipchart mostrou-se efetiva para a promogao da qualidade de vida e
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adesao ao tratamento de pacientes com HAS atendidos na AB na regido nordeste do
Brasil, comprovando-se os efeitos positivos houve melhora nos niveis tensionais com
diferencga significativa na presséo sistolica. A média da pontuacgéo total do MINICHAL
passou de 11,66 pontos para 7,71 pontos, com diferencga estatisticamente significativa
(p <0,001), além da QV (SOUZA et al., 2016).

Tais constata¢gdes levam ao entendimento que apesar das limitagdes, o estudo
atendeu ao seu objetivo principal, permitindo avaliar a qualidade de vida em pessoas
com Hipertensdo Arterial que frequentam os grupos Hiperdia em Campo Bom/RS e a
relagdo com os fatores de risco para Doenga Renal Crénica. Ademais, permitiu tecer
algumas observacgdes, apontamentos e sugestdes sobre o funcionamento dos grupos.

Conforme observado nos grupos Hiperdia, ha um maior envolvimento dos
enfermeiros e ACS na organizagdo dos grupos, 0 que exige maios preparo e
capacitagdo teodrico-pratica desses profissionais para que se atinja o real propdsito
dos encontros. Constitui uma atribuicédo profissional do enfermeiro exercer a educagao
em saude, a qual engloba a dimensao assistencial e gerencial. Para que isso se
concretize exige planejamento, desenvolvimento de estratégias pedagdgicas para
integrar cuidado em saude e nas atividades em grupos, avaliagdo de processos
educativos, trocas de experiéncia, problematizagéo, além de algumas competéncias,
tais como a identificacdo das necessidades de saude dos usuarios e valorizar suas
vivéncias e experiéncias (SANTOS; SILVA; MARCON, 2018; LEONELLO; VIEIRA;
DUARTE, 2018).

Quando a responsabilizagdo pelas atividades do Hiperdia é desigual provoca
sobrecarga e interfere nos resultados. Essa sobrecarga também pode ocorrer de
forma inversa, representada pela demanda de servigos internos e multiplas
atribui¢des, interferindo na dedicagao dos profissionais no Hiperdia e interferindo na
promogao da saude e atencao integral (SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

Os grupos Hiperdia constituem um espago muito importante para se efetuar
educacdo em saude e seu sucesso envolve também o como é concebido pelos
profissionais que o executam. Embora n&o tenha sido alvo desse estudo analisar o
funcionamento, concepgao dos profissionais sobre os grupos, surgiram no decorrer
do desenvolvimento informacdes relacionadas ao seu funcionamento, de modo que
vale destacar que a concepgao dos profissionais sobre os grupos, o modo como o
executam, os objetivos tragcados para as atividades impacta nos resultados

alcancados, na participagao, autonomia dos sujeitos, envolvimento e adesao.
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O fato de os profissionais da ESF conhecerem os usuarios de seu territério,
permite a aproximagao com os mesmos, de modo a estabelecer um trabalho continuo
e sistematico (FERNANDES; BACKES, 2010). Nesse aspecto, vale lembrar que o
ACS por possuir vinculo maior com a comunidade é papel importante em convidar os
participantes e multiplicar a informagéao na abordagem domiciliar.

Os grupos tém um potencial educativo e de integragdo. Conforme Santos et al.
(2017) a educagao em grupo e visita domiciliar bem estruturadas foram efetivas na
melhoria da adesdo, empoderamento do autocuidado, compartiihamento de
experiéncia entre pares e responsabilizacdo do usuario diabético em comparacéao as
estratégias individuais. Alguns fatores podem limitar ou potencializar a assisténcia no
Hiperdia; entre os pontos positivos encontram-se a existéncia de vinculo entre os
usuarios e os profissionais, o trabalho interdisciplinar com abordagem integral e
resolutiva com a participacao efetiva de todos os membros da equipe nas reunides,
concomitante oferta de grupos de atividade fisica, busca ativa pelo ACS aos usuarios
faltosos ou com ma adeséao ao tratamento (SANTOS et al., 2018).

Muito se fala em inovacdo na saude, nesse sentido pode-se aliar outras
ferramentas, como os grupos de mensagens em aplicativos para potencializar os
assuntos trabalhados nos encontros. Esse aspecto ja tem sido abordado com
implementagéo de novas metodologias no intuito de aprimorar a adesao ao tratamento
da HAS.

Na Africa do Sul, um estudo do tipo controle randomizado verificou o potencial
de aderéncia ao tratamento por meio do suporte com mensagens SMS personalizadas
enviadas via telefone modvel aos pacientes hipertensos com informagdes sore a
doenca, suporte social, consequéncias da HAS e motivando o uso dos medicamentos.
Durante 12 meses os trés grupos foram submetidos as intervengbes e mensuragao
da TA, um dos grupos além de receber mensagens também pode interagir tirando
duvidas. Foi observada mudanga na média da pressao sistélica em relagéo a linha de
base de todos os grupos, confirmando que o suporte via mensagem SMS pode auxiliar
reforcando as orientagdes médicas e promover um pequeno impacto na pressao
arterial em comparagéao ao cuidado usual (BOBROW, K. et al, 2016).

A educagdao em saude deve ser pautada em construir conhecimento que
viabilize a autonomia do usuario, quando se torna verticalizada, e mera transmissao
de informacgdes tende a n&o contribuir para a transformacgao da realidade. (COSTA et
al., 2016; FERNANDES; BACKES, 2010). Conforme se identificou nos relatos de



72

alguns profissionais, a escolha dos temas para os encontros leva em consideragéo a
sugestéo dos participantes e o que a equipe considera pertinente abordar, no entanto,
o formato de apresentagdo ou debate dos temas n&o tem sido questionado aos
participantes dos grupos, predominando o formato de palestras.

E preciso avaliar continuamente agées ofertadas para melhoria dos servicos. E
sabido que existe uma supervalorizacdo do usuario pela consulta médica em
detrimento a participagao de atividades educativas, nesse sentido os grupos devem
potencializar a adesdo de novos participantes, adotando estratégias que funcionem
como estimulo ao paciente para aderir ao tratamento e participar das reunides
(SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

Conforme observado, na maioria dos grupos nao tem sido aproveitado o
espaco dos encontros para monitoramento das questdes relacionadas ao tratamento
farmacolégico como também aos controles de: peso, IMC, pressao arterial e glicemia,
uso correto de medicacdes, conferéncia das carteirinhas, validade de receitas,
marcagao de consultas médicas, atendimento individualizado. Sugere-se que os
grupos tenham uma organizagao sistematizada em protocolo ou fluxograma para seu
funcionamento, resgatando esse papel de monitoramento e controle, visando a
melhora da adesao aos cuidados orientados.

De modo geral as atividades propostas nos grupos Hiperdia tem contemplado
as diretrizes da Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, entretanto, aspectos que
possam potencializar a autonomia dos profissionais, permitindo-os se apropriar de
ferramentas pedagdgicas, levando ao melhor planejamento vao auxiliar a maximizar
a qualidade e atendimento ao principal objetivo que é a promog¢ao da saude através

da educacédo em saude.

8 PRODUTOS

O Mestrado Profissional tem como um dos principais objetivos promover a
contribuicdo direta para a sociedade e as instituicbes, articulando novos
conhecimentos, pesquisa aplicada, buscando o desenvolvimento técnico-cientifico,
inovacéao e transformagéo. Essa modalidade prevé que o trabalho final de curso seja
voltado para a realidade dos problemas levantados in loco, na atuagao do profissional

e pode ser apresentado como dissertagcédo, midia digital, projetos, produto tecnoldgico,
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aplicativos, patentes, material didatico, entre outros (BRASIL, 2009). O presente
estudo deu origem a dois produtos: manuscrito que sera submetido a um periédico

cientifico e a cartilha educativa ilustrada.

8.1 MANUSCRITO

O produto cientifico dessa dissertacdo trata-se de um manuscrito (APENDICE

C) que sera submetido a um periddico cientifico internacional.

TIPO: Artigo original

TITULO: Qualidade de vida e fatores de risco para Doenca Renal Cronica em
hipertensos no sul do Brasil.

PERIODICO DE ESCOLHA: Revista de Salud Publica — Publicacdo da Universidade
Nacional da Colémbia.

NORMAS PARA PUBLICACAO:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/about/submissions#authorGui
delines

QUALIS: A1 Ensino, B1 Enfermagem, B1 Saude coletiva

8.2 CARTILHA EDUCATIVA ILUSTRADA

O produto educativo desse estudo foi uma cartilha educativa ilustrada
(APENDICE D) produzida com o objetivo de reforcar orientagdes para a melhor
adesdo ao tratamento da HAS, melhoria da qualidade de vida e promog¢ao do
autocuidado. A cartilha tem como publico-alvo as pessoas com HAS que frequentam
0s grupos Hiperdia e unidades de saude. A escolha por esse formato levou em
consideragao que os materiais educativos impressos tém como propdsito levar o leitor
a reflexdo critica e mudanca de comportamento em relagcdo a uma determinada
realidade (LIMA et al., 2017; SANTOS; BASTOS, 2017). Podem funcionar como
ferramentas para reforcar orientagdes verbais prestadas pelos profissionais de saude
(HOFFMANN; WORRALL, 2004; OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).
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Além de a cartilha servir como uma ferramenta para os usuarios, ela também

pode servir como um material de apoio aos profissionais no desenvolvimento das

atividades sobre o tema Hipertensao Arterial e prevencdo da DRC, respondendo a

uma das necessidades observadas que € o subsidio tedrico para os profissionais.

Buscou-se também, oportunizar um espacgo para registros dos controles como o de

presséao arterial e peso, o qual se identificou que nao é realizado nos grupos, de modo

a incentivar a realizagdo nos grupos e que a cartilha ndo seja uma ferramenta somente

educativa, mas para apoio e registro de informacoes.

Buscou-se referencial tedrico para nortear a construgdo desse produto, dos

quais emanaram as seguintes recomendagdes:

Linguagem do conteudo: é recomendado que seja compativel ao nivel de
escolaridade do leitor, acessivel e de facil entendimento, evitando-se linguagem
técnica, pois a comunicagéo envolvida pode influenciar nos resultados alcangados.
Sabe-se que materiais extensos se tornam cansativos, tirando a atencao do leitor.
Uma estratégia eficaz é trazer o leitor para dentro da conversa, com uso de
personagens que conversam com o leitor (LIMA et al., 2017; HOFFMANN;
WORRALL, 2004; SANTOS; BASTOS, 2017; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).
llustracdes: sdo recursos utilizados para facilitar a compreensao do leitor sobre o
tema e atrair sua atencdo. Nesse sentido, os artigos pesquisados fazem
recomendacgdes que a ilustracdo deve ser condizente ao contexto cultural do leitor,
além disso, todos mencionam a confecgdo dos desenhos a partir de programas
especificos e por profissional designer grafico (LIMA et al 2017; REBERTE; HOGA,;
GOMES, 2012).

Validacdo do material educativo: recomenda-se a avaliagdo por jurados
especialistas, além disso, envolver o leitor no processo de desenvolvimento e
testagem do material (HOFFMANN; WORRALL, 2004; REBERTE; HOGA;
GOMES, 2012)

Metodologia: é recomendada a adogado de uma metodologia de desenvolvimento
em etapas, iniciando pela sistematizacdo do conteudo, com posterior definicao da
linguagem e estilo do material, construgéo das ilustragdes, edicdo e diagramacéo,
avaliacdo e validacdo por peritos especialistas e leitores (HOFFMANN;
WORRALL, 2004; SANTOS, BASTOS 2017; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).
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Os passos adotados para construgdo da cartilha educativa ilustrada estao
descritos a seguir:

e Definigdo e sistematizagdo do conteudo: definigdo da abrangéncia dos conteudos,
revisdo da literatura, construcdo do texto escrito disposto em titulos e subtitulos
em formato de perguntas e respostas.

e Linguagem: foram evitados termos técnicos, adotou-se uma linguagem clara e de
acordo com o nivel de escolaridade da populagao do estudo.

e Construgdo das ilustragbes: o trabalho de construgdo das imagens foi realizado
por profissional designer grafico, as imagens foram desenhadas e posteriormente
trabalhadas no programa Adobe lllustrator. Adotou-se o estilo “cartoon”, composto
por personagens que “conversam” a respeito do conteldo escrito.

e Edicdo e diagramacédo: arranjou-se ilustracbes seguidas do conteudo escrito,
disposto em titulos e subtitulos. A escolha da fonte e cores buscou dar visibilidade
ao material e captar a atencao do leitor.

e Impressao: a cartilha tem dimensao de 21 x 29,7 cm (A4), foi impressa a cores em

papel couché branco 180 gramas, possui 12 paginas frente e verso.

9 CONSIDERAGOES FINAIS

No atual contexto, a alta prevaléncia de Hipertensao Arterial na populacéo
adulta, principalmente em idosos, tem aumentado o risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. A ma adesao ao tratamento evidenciada pelo estilo de vida
nao saudavel, como o peso corporal elevado, habitos alimentares inadequados, entre
outros fatores predispde o individuo a diminuigdo de sua qualidade de vida.

As intervengdes em saude para o usuario com HAS tém por objetivo principal
prevenir as complicagdes cardiovasculares, como a Doenca Renal Crbnica, além da
manutencdo de uma boa qualidade de vida. Nesse contexto preventivo estdo os
grupos de educacgao em saude, que constituem ferramentas importantes adotadas na
atencao basica.

Esse estudo atingiu os objetivos propostos, permitindo a avaliagao da qualidade

de vida e sua relagdo com fatores de risco para DRC em pessoas com HAS que
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frequentam os grupos Hiperdia nas unidades de ateng&o basica no municipio de
Campo Bom. Dos 86 participantes se evidenciou a predominancia de mulheres, baixa
escolaridade, idosos, cor branca, pessoas que residem com companheiro/casados,
auséncia de patologias e Diabetes Mellitus como a patologia mais associada.

Em relagado aos principais fatores de risco para DRC apareceram o sobrepeso
e obesidade, nivel de atividade fisica irregularmente ativo e sedentario. As evidéncias
sugerem que os participantes do estudo mantém a pressao arterial controlada, nao
tiveram internacao hospitalar por causa da HAS, nao tem fator de risco relacionado
ao uso de alcool e tabaco, bem como tem realizado os exames de rastreamento da
DRC anualmente, embora haja menor taxa de realizacdo no exame de creatinina
sérica. Os resultados sugerem uma boa adesao ao tratamento e que a Hipertenséo
arterial ndo tem afetado a qualidade de vida dos participantes.

A percepcao da qualidade de vida foi muito boa, as mulheres apresentaram
qualidade de vida mais baixa em relagdo aos homens. Nao houve correlagao entre os
fatores de risco para DRC e qualidade de vida, com exceg¢ao da idade que se
correlacionou com as Manifestagdes somaticas negativamente, indicando que quanto
mais velho o sujeito for melhor a qualidade de vida nesse dominio para o grupo
estudado. Quanto a participagado no grupo Hiperdia, observa-se que em relacéo ao
numero total de pessoas com HAS no municipio somente 2,5% participam dos grupos.

Existe um potencial educativo, de convivéncia e integragao nos grupos, embora
tenham sido identificados aspectos a melhorar na organizagdo, como O maior
envolvimento dos profissionais da equipe de ESF, melhor planejamento,
desenvolvimento de estratégias pedagdgicas, responsabilizacdo pelas atividades
conforme o proposito principal (educativo) dos grupos, monitoramento das questdes
relacionados a adesao ao tratamento, como os controles de pressao arterial, peso,
promoc¢ao da adogao de habitos saudaveis e exercicio fisico.

Sugere-se um projeto de intervencdo em relagcdo a organizagao e
desenvolvimento dos grupos, o qual seja construido nas equipes para ser seguido
anualmente. Propde-se que as equipes realizem o planejamento dos encontros ao
inicio do ano nas reunides de equipe, sendo precedidos de treinamentos para uso de
estratégias pedagogicas e metodoldgicas, com foco na educagéo popular em saude.

Em relacdo as estratégias pedagogicas e metodoldgicas, sugere-se a adogao
de acdes emancipatoérias e que valorizem a participagao dos usuarios nao somente

na escolha dos temas, mas também como executores das agdes educativas.
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A escolha dos temas, podendo englobar 3 eixos tematicos: temas relacionados
a prevencado da doenca em Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, promocgéo da
saude fisica e psicossocial, outros temas de saude em geral.

Quanto ao acesso dos usuarios aos grupos Hiperdia, se propde que 0s grupos
constituam um espaco terapéutico para onde sejam encaminhados usuarios que tem
ma adesao ao tratamento, uso incorreto dos medicamentos, com dificil manejo do
controle pressorico, peso, glicemia e outros fatores de risco. Nesse sentido, para que
se atinja esse objetivo terapéutico € importante que sejam realizados os
monitoramentos e controles ao inicio de cada encontro, para que sejam identificados
os riscos e dificuldades dos usuarios e deste modo orienta-los.

Esse estudo permitiu também o desenvolvimento de um produto educativo, a
cartilha educativa ilustrada, formulada com o objetivo de reforgar orientagdes para a
melhor adesdo ao tratamento, melhoria da qualidade de vida e promocido do
autocuidado.

Apesar das limitagdes em relagdo ao numero baixo da amostra, os resultados
assumem relevancia no sentido que se aproximam da realidade epidemioldgica e
considerando que os participantes do estudo estdo melhores instrumentalizados do
que aqueles que nao participam de nenhuma atividade educativa, pode-se concluir
que os aspectos negativos encontrados em relagao aos fatores de risco para DRC e
qualidade de vida precisam ser abordados de forma mais efetiva.

A partir desses resultados, sugere-se que os aspectos relacionados ao estado
nutricional (sobrepeso e obesidade), nivel de atividade fisica (irregularmente ativos) e
menor QV no sexo feminino sejam trabalhados com os participantes dos grupos,
partindo de um melhor planejamento das atividades e apropriacédo de ferramentas
pedagogicas pelos profissionais. Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas futuras
com maior numero de participantes, envolvendo analises laboratoriais dos principais
exames de rastreamento da DRC, capacitacdo dos profissionais da ESF para

atividades educativas em grupos.
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APENDICE A - Questionario

QUESTIONARIO

PESQUISA:

Qualidade de vida de pessoas portadoras de Hipertenséo e sua relagao com fatores
de risco para Doenca Renal Crénica

IDENTIFICACAO DO SUJEITO:
USF:

PREZADO PARTICIPANTE:
LEIA ATENTAMENTE E RESPONDA AS PERGUNTAS ABAIXO. MARQUE
SOMENTE UMA OPGAO.

1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
2. Suaidade: Tenho anos

3. Sua escolaridade (até quando estudou)
) até 42 série

) da 52 série a 82 série

) 1° grau completo

) 1° grau incompleto

) 2° grau incompleto

) 2° grau completo

) faculdade

N N N N~ A~

4. Minha cor de pele é:

( ) branca

() preta

( ) parda

() amarela (indigena)

5. Sua situagdo conjugal

() sou solteiro (a)

() sou viuvo (a)

() sou casado (a)

() sou divorciado

() moro com companheiro
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. No que vocé trabalha

() ndo trabalho, sou aposentado (a)
Minha ocupacao é:

. Ha quanto tempo sabe que tem pressao alta?

. Tenho outras doengas:

. Histoéria familiar

() pai com hipertenséo
() mae com hipertensao

10.Avaliagao da qualidade de vida (Minichal — Brasil)

Tem dormido mal?

() nao, absolutamente
() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem tido dificuldade em manter suas relagdes sociais habituais?
() ndo, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas?
() ndo, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Sente que nao esta exercendo um papel util na vida?
() nao, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante
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() sim, muito

Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas novas
() ndo, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem se sentido constantemente agoniado e tenso?
() ndo, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem a sensacgao de que a vida € uma luta continua
() nao, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades habituais de cada dia?
() nao, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem se sentido esgotado e sem forgas
() nao, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Teve a sensacao de que estava doente?
() nao, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem notado dificuldade em respirar ou sensacao de falta de ar sem causa
aparente?
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) ndo, absolutamente
) sim, um pouco

) sim, bastante

) sim, muito

~ o~ A~ o~

Teve inchacgo nos tornozelos?
() nao, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Percebeu que tem urinado com mais frequéncia?
() n&o, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem sentido a boca seca?
() ndo, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem sentido dor no peito sem fazer esforgo fisico?
() nao, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo?
() ndo, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante

() sim, muito

Vocé diria que sua hipertensao e o tratamento dessa tem afetado a sua
qualidade de vida?

() ndo, absolutamente

() sim, um pouco

() sim, bastante
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() sim, muito

11. Bebida alcodlica (Questionario Audit)

Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?
( )nunca

() uma vez por més ou menos

() duas a quatro vezes por més

() duas a trés vezes por semanas
() quatro ou mais vezes por semana
Quando bebe, quantas doses vocé consome?
( )uma ouduas

() trés ou quatro

() cinco ou seis

() de sete a nove

( ) dezoumais

Com que frequéncia consome “cinco ou mais” doses de uma vez?
() nunca

() menos de um vez por més

() pelo menos uma vez por més

() pelo menos uma vez por semana

() diariamente ou quase diariamente

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que n&o conseguia
parar de beber depois de comecar?

() nunca

() menos de um vez por més

() pelo menos uma vez por més

() pelo menos uma vez por semana

() diariamente ou quase diariamente

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

( )nunca

() menos de um vez por més

() pelo menos uma vez por més

() pelo menos uma vez por semana

() diariamente ou quase diariamente

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha
para "curar" uma ressaca?

) nunca

) menos de um vez por més

) pelo menos uma vez por més

) pelo menos uma vez por semana

) diariamente ou quase diariamente

AN AN AN N SN
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Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimento de culpa ou de
remorsos por ter bebido?

() nunca

() menos de um vez por més

() pelo menos uma vez por més

() pelo menos uma vez por semana

() diariamente ou quase diariamente

Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nao se lembrou do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter bebido?

() nunca

() menos de um vez por més

() pelo menos uma vez por més
() pelo menos uma vez por semana
() diariamente ou quase diariamente
Alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
( )nao

() sim, mas nao nos ultimos 12 meses

() sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saude manifestou
preocupagao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?
( )nao

() sim, mas nao nos ultimos 12 meses

() sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

12.Cigarro (Teste de Fagerstrom)

() Nao fumo
( )eufumo quantos cigarros por dia? cigarros

Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

() mais de 60 min 0
() entre 31 e 60 mim 1
( )entre 6 e 30 min

() menos de 6 min 3

) ndo 0
) sim 1

Vocé tem dificuldade de ficar sem fumar em locais proibidos?
(
(

) ndo 0
) sim 1

O primeiro cigarro da manha é o que traz mais satisfagdo?
(
(

) ndo 0
) sim 1

Vocé fuma mais nas primeiras horas da manha do que no resto do dia?
(
(
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Vocé fuma mesmo quando acamado por doenca?
( )nédo 0
( )sim 1

Quantos cigarros vocé fuma por dia?

() menos de 11 0
( )de11a20 1
( )de21a30 2
() mais de 30 3

Atividade fisica (Questionario IPAQ forma curta)

1A. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
Dias por semana ( ) nenhum

1B. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: minutos:

2A. Em quantos dias da ultima semana, voceé realizou atividades moderadas
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiragao ou batimentos do coragéao (por
favor ndo inclua caminhada)

Dias por semana () nenhum

2B. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos
10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia? Horas: minutos:

3A.em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades vigorosas por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua
respiracdo ou batimentos do coragéo.

Dias por semana () nenhum

3B. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

Horas: minutos:

4A. Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado
todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo
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livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo tv. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em
Onibus, trem, metrd ou carro. Quanto tempo no total vocé gasta sentado
durante um dia de semana?

horas __ minutos

4B. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

14.Eu participo do grupo Hiperdia ha quanto tempo?

Tempo:
() esse é o primeiro encontro que participo
() sempre venho nos encontros
() costumo faltar nos encontros

15.Teve internacdes hospitalares ou intercorréncias devido a pressao alta no
ultimo ano?

( )sim
( )nao

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO 1 AFERICAO 2 AFERICAO 3

DATA: DATA: DATA:

DADOS ANTROPOMETRICOS

PESO ALTURA

KG MT

MEDICAMENTOS EM USO




EXAMES REALIZADOS

Exame qualitativo de urina Sim( ) Nao( ) DATA:

Hemograma Sim( ) Nao( ) DATA:

Creatinina sérica Sim( ) Nao( ) DATA:

Outros:

DATA:

/
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APENDICE B - TCLE

|

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Prezado (a) senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da
pesquisa “Qualidade de vida de pessoas portadoras de Hipertenséo e sua
relagdo com fatores de risco para Doenga Renal Crénica” desenvolvida
pela estudante de mestrado Acza Mirian Araujo da Silva e sob orientagao
da Professora Doutora Luzia Fernandes Milldo, do Programa de Pds-
Graduagdo em Ensino na Saude (PPGENSAU), o qual pertence a
Universidade Federal de Ciéncias da Saudde de Porto Alegre (UFCSPA).
Abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa, sua
colaborag@o neste estudo sera de muita importancia, pois a partir dos
resultados da pesquisa conhecimento sera agregado para essa 4rea de
estudo.

Essa pesquisa tem por objetivo investigar aspectos relacionados a
qualidade de vida e dos fatores de risco para doenca renal crénica,
considerando que ambas as doengas trazem prejuizos para os
acometidos. A partir dos resultados do estudo se pretende desenvolver
uma atividade educativa sobre qualidade de vida e prevengao da doenga
renal crnica em pacientes que ‘possuem pressdo alta nos grupos
Hiperdia das unidades de atencdo bésica do municipio de Campo
Bom/RS.

A sua participacdo nessa pesquisa envolve comparecer nos dois
encontros do grupo Hiperdia em que a pesquisadora fara a aplicacéo dos
questionarios e da atividade educativa, responder aos questionarios,
como também apresentar a pesquisadora os (ltimos exames realizados
e receitas.

Os questionarios seréo entregues pela pesquisadora nos encontros, onde
serao lidos junto com todos os participantes questdo por questio,
permitindo que as duvidas sejam tiradas. Vocé recebera o auxilio para
preencher as respostas caso precise, pois teremos além da pesquisadora
auxiliares para ajudar com a marcagao das suas respostas. O tempo de
durac@o aproximado para o preenchimento dos questionarios seré de 30
minutos.

M v
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Os dados serdo usados somente para essa pesquisa e ndo para outros
fins. Os seus dados serdo mantidos em segredo, sendo que seu nome
nao sera divulgado, todos os participantes receberdo apenas uma
identificagdo composto por letra e numero (ex: A1).

Os dados e resultados dessa pesquisa seréo salvos em um CD-ROM e
guardados pela pesquisadora por 5 anos, apds esse periodo n3o estardo
mais disponiveis, ndo podendo ser solicitados pelos participantes.

A participacéo nessa pesquisa nao oferece riscos fisicos para vocg, o
risco € avaliado como minimo. Podera ocorrer algum desconforto em
responder alguma pergunta do questionario, caso isso aconteca, vocé
pode retirar sua participacdo na pesquisa sem nenhum prejuizo. Se ac
responder as perguntas vocé sentir que precisa de apoio psicoldgico, a
pesquisadora ir4 solicitar junto a equipe de saude da unidade um
encaminhamento para avaliagdo psicolégica na rede de saude do
municipio.

A participagdo na pesquisa néo implicard em nenhum ganho financeiro,
sua participac@o € voluntaria. Por se tratar de uma pesquisa que envolve
educacdo em saude, ela podera trazer beneficios para vocé como nova
percepgao e novos conhecimentos para cuidar melhor de sua saude e
poder se prevenir mais ainda de danos decorrentes da press&o alta. Para
0 municipio a pesquisa contribuira em possiveis melhorias na assisténcia
a salde. Ressalta-se que ndo serdo realizados acompanhamentos
posteriores por parte da pesquisadora, mas a pesquisadora estara &
disposicao para esclarecer duvidas

Se vocé optar ou ndo em participar da pesquisa nenhum prejuizo lhe sera
imposto no que se refere aos seus direitos e o tratamento,
acompanhamento médico e de enfermagem na rede de saude e na
unidade, assim como n&o Ihe obriga a deixar de frequentar os encontros
do grupo.

Em qualquer momento, vocé tem a liberdade de recusar, desistir ou de
interromper a colaboragdo nesta pesquisa, conforme desejar, sem
necessidade de qualquer explicaggo. A sua desisténcia ndo causara
nenhum prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico, ndo vira interferir na
sua participagéo no grupo Hiperdia ou no seu atendimento na unidade.

Agradecemos sua atengdo e participacdo, como também estamos a
disposi¢ao para maiores informacdes.
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Vocé ficara com uma via deste termo e, em caso de ddvidas ou
esclarecimentos podera entrar em contato com a pesquisadora Acza M.
A. da Silva pelo fone (51)998820950 ou pelo  e-mail
aczamirian18@gmail.com, caso seja necessario podera fazer contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre, com endereco na Rua Sarmento Leite, n. 245,
Porto Alegre/RS, CEP 90050-170 — Telefone (51) 3303-9000.

Eu, 2

participante da pesquisa, abaixo assinado(a), apos receber informacdes
e esclarecimento sobre o projeto de pesquisa, declaro que concordo de
livie e espontanea vontade em participar como voluntario(a) dessa

pesquisa e que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Campo Bom, de - de 2017.

Nome do participante Assinatura

‘lzi‘&@rmm cloh \Q} } el

<—/D\F"’ Luzia Fernandes Millao (pesquisadora responsavel)

Mestranda Acza Mirian Araujo da Siva (pesquisadora co-responsavel)
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Qualidade de vida e fatores de risco para doencga renal cronica em
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1) Acza Mirian Araujo da Silva, Enfermeira, Mestre em Ensino na Saude
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Resumo:

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pessoas com Hipertensao Arterial
gue frequentam os grupos Hiperdia e sua relacao com fatores de risco para

Doenca Renal Cronica.

Métodos: Estudo epidemioldgico, com 86 participantes. A coleta dos dados
foi composta por dados sociodemograficos, clinicos e o instrumento de
avaliacao da qualidade de vida em Hipertensao MINICHAL. Os dados foram

analisados por meio da estatistica descritiva.

Resultados: Predominancia de mulheres (90,7%), com baixa escolaridade
(74,4%). Prevaléncia de sobrepeso (37%) e obesidade (36%), sem risco
para uso de tabaco e alcool, com valores presséricos normais e nivel de
atividade fisica irregularmente ativos (80%). A qualidade de vida no geral
foi muito boa (9,90 pontos). A Hipertensao e seu tratamento afetam a
qualidade de vida de 32,6% dos participantes. Nao houve associagao
significativa (p>0,05) entre o escore total do MINICHAL e sexo, entre os
dominios do MINICHAL e escolaridade, situacao conjugal, classificacao IMC,
classificacao IPAQ, tempo com Hipertensao e patologias. A idade se

correlacionou com Manifestagdes Somaticas (p = 0,040; r = - 0,222).

Discussdo: Valores pressoricos e internacdao hospitalar evidenciaram
padroes dentro da normalidade, permitem inferir que a adesao as acoes
educativas instrumentaliza o paciente para o seu autocuidado, porém,
fatores de risco como baixo nivel de atividade fisica e estado nutricional

inadequado precisam ser abordados.
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Conclusao: A qualidade de vida neste estudo foi considerada boa. Os grupos
Hiperdia sao dispositivos de educacdao em saude importantes na promocgao

da saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Hipertensao; Educacdao em saude;

Doencga renal (Fonte: DeCS, BIREME)

Abstract:
Objective: To assess the quality of life in people with
arterial hypertension who attend Hiperdia groups and its relationship with

risk factors for chronic kidney disease.

Methods: Epidemiological study, with 86 participants. The data collection
was composed of sociodemographic data, clinical data and the evaluation
instrument of the quality of life in MINICHAL hypertension. The data was

analyzed using descriptive statistics.

Results: Predominance of women (90,7%), with low schooling (74,4%).
Prevalence of overweight (37%) and obesity (36%), without risk of tobacco
and alcohol use, with normal blood pressure values and level of physical
activity irregularly active (80%). In general, the quality of life was very
good (9,90 points). Hypertension and its treatment affect the quality of life
of 32.6% of the participants. There was no significant association (p>0,05)
between the total score of MINICHAL and sex, between the field of

MINICHAL and schooling, marital status, BMI classification, IPAQ
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classification, time with hypertension and pathologies. The age correlated

with Somatic Symptoms (p = 0,040; r = - 0,222).

Discussion: Blood pressure values and hospital internment showed patterns
within normality, allow us to infer that adherence to educational actions
instrumentalizes the patient for their self-care, however, risk factors such
as low level of physical activity and inadequate nutritional status need to be

addressed.

Conclusion: In this study the quality of life was considered as good. The
Hiperdia groups are important health education dispositives in health

promotion and in the quality of life.

Key Words: Quality of Life; Hypertension; Health Education; Kidney

disease (Fonte: MeSH, NLM)

Resumen:

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en personas con Hipertension Arterial
gue frecuentan grupos Hiperdia y su relacion con factores de riesgo para la
enfermedad renal cronica.

Métodos: Estudio epidemioldgico, con 86 participantes. La recogida de los
datos fue compuesta por datos sociodemograficos, clinicos y el instrumento
de evaluacién de la calidad de vida en hipertension MINICHAL. Los datos
fueron analizados por medio de la estadistica descriptiva.

Resultados: Predominancia de mujeres (90,7%), con baja escolaridad

(74,4%). Prevalencia de sobrepeso (37%) y obesidad (36%), sin riesgo
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para uso de tabaco y alcohol, con valores de presion normales y nivel de
actividad fisica irregularmente activos (80%). La calidad de vida en general
fue muy buena (9,90 puntos). La hipertensién y su tratamiento afectan la
calidad de vida del 32,6% de los participantes. No hubo asociacién
significativa (p>0,05) entre el score total del MINICHAL y sexo, entre los
dominios del MINICHAL y escolaridad, situacién conyugal, clasificacion IMC,
clasificacion IPAQ, tiempo con hipertensién y patologias. La edad se
correlaciond con las Manifestaciones Somaticas (p = 0,040; r = - 0,222).
Discusidon: Valores de presion e internacion hospitalaria evidenciaron
estandares normales. Se infiere que la adhesion a las acciones educativas
instrumentaliza al paciente para su auto-cuidado, sin embargo, deben ser
abordados factores de riesgo como el bajo nivel de actividad fisica y el
estado nutricional inadecuado.

Conclusién: La calidad de vida fue considerada buena. Los grupos Hiperdia
son dispositivos de educacion importantes en la promocion de la salud y la
calidad de vida.

Palabras Clave: Calidad de vida; Hipertension; Educacién en Salud;

Enfermedades Renales. (Fonte: DeCS, BIREME)
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Introducao

A Hipertensdo Arterial apresenta alta prevaléncia no mundo e
constitui uma das principais doencas cronicas ndo transmissiveis, acomete
cerca de 35% da populacao brasileira (1). Caracterizada por elevagao dos
niveis presséricos > 140 e/ou 90 mmHg, estd relacionada aos habitos de
vida ndo saudaveis, como a inatividade fisica, excesso de peso, consumo
excessivo de sdédio, tabagismo e pode estar associada a alteracOes
funcionais, metabdlicas ou de érgaos-alvo (2).

Evidéncias sugerem que a Hipertensdao Arterial pode reduzir a
gualidade de vida relacionada a saude e isso ocorre com o0 agravamento da
doenca, acarretando prejuizo econdmico para o Estado e as familias (3). O
conceito de Qualidade de vida é abrangente, complexo, subjetivo, que
difere para cada pessoa, podendo enfatizar a satisfagdo com a vida em geral
ou em componentes especificos (4).

Nesse estudo optou-se por adotar o conceito da OMS onde qualidade
de vida “é considerada como a percepcdo do individuo de sua posicdao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagao
ao0s seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (5, p1405).

Niveis tensionais mau controlados elevam o risco de desenvolver a
Doenca Renal Cronica (DRC). Essa condicdao clinica tem apresentado
elevada prevaléncia, acomete de 5-10% da populacdo mundial, sendo a
Hipertensao Arterial uma das principais etiologias de pacientes que

evoluiram para hemodialise (34%) no Brasil em 2016 (6).
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O conceito de DRC proposto pela Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (KDOQI) em 2012 e adotado no Brasil pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia é definido por Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) <
60ml/min/1,73m?2 associada a “anormalidades da estrutura ou funcao
renal, presentes por 3 meses ou mais, com implicagbes para a saude” ou
TFG normal = 60ml/mim/1,73m2, porém com pelo menos um marcador de
dano renal parenquimatoso ou alteracao no exame de imagem (7, p10).

A DRC tem como caracteristicas a evolugao progressiva, impacta
negativamente na qualidade de vida, além de demandar recursos
significativos da area da saude e interferir nos aspectos emocionais, fisicos,
intelectuais e outras atividades do sujeito (7, 8).

Sabe-se que a mudanca no estilo de vida, preveng¢ao, bem como o
diagndstico e tratamento precoces podem retardar a injaria renal e
progressao nos estagios da DRC (6, 7, 9). AcbOes preventivas para as
doencgas cronicas, inclusive a DRC tem sido implementadas pelo Ministério
da Saude, o que exige comprometimento dos servigos de saude (10).

A educacao em saude constitui uma estratégia comprovadamente Uutil
na promocgao da saude e qualidade de vida, pois melhora a adesdo ao
tratamento, adocdo de comportamentos sauddveis e o autocuidado,
podendo ser trabalhada de forma individual ou coletiva, a exemplo os
grupos de hipertensos e diabéticos, por se tratar de um espaco interativo,
dinamico, que valoriza a reflexdo critica e oportuno para tratar de aspectos
que promovam a qualidade de vida (3, 11).

Esse estudo teve como objetivo principal avaliar a qualidade de vida
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em pessoas com Hipertensao Arterial que frequentam os grupos Hiperdia
em um municipio da regido metropolitana de Porto Alegre/RS e sua relacao

com fatores de risco para Doenca Renal Crbnica.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico desenvolvido com pessoas que
possuem Hipertensao Arterial vinculados aos grupos Hiperdia na rede de
atencao basica do municipio de Campo Bom, Rio Grande do Sul/ Brasil. O
municipio de Campo Bom fica localizado na microrregidao metropolitana,
possui cerca de 60 mil habitantes, é reconhecido como um dos 50 melhores
indicadores sociais do Brasil e conforme o Censo 2010 o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal foi de 0,745.

A cobertura da Estratégia de saude da familia (ESF) no municipio é
de 75%, no inicio de 2018 foram contabilizadas 13.294 familias
cadastradas, correspondendo a 41.532 usuarios, dos quais 5.483 (13%)
tém Hipertensao Arterial. Uma das atividades de educacao em saude
desenvolvida nas unidades sdo os grupos Hiperdia, voltados as pessoas com
Hipertensdao Arterial e Diabetes Mellitus, possuem encontros mensais e sao
gerenciados pelas equipes das ESF.

Foram incluidos no estudo maiores de 18 anos, alfabetizados, com
capacidade de comunicacao verbal, de ambos os sexos, que aceitarem
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e respondendo o questionario. O estudo foi realizado no
periodo de outubro de 2017 a marco de 2018. Existiam 137 pessoas com
Hipertensao Arterial participando dos grupos, 86 participaram do estudo.
Dos sujeitos excluidos, 31 foram por recusa em participar e 20 pelo motivo

nao-alfabetizado.
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A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario,
composto por indicadores sociodemograficos, dados clinicos e 4
instrumentos validados. Os dados foram codificados e digitados em planilha
eletronica no programa Microsoft Office Excel 2016®, compondo uma base
de dados.

Para a avaliacao do consumo de alcool foi aplicado o Questionario
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) desenvolvido em 1980 e
validado no Brasil (12). Aplicou-se o Teste de Fagerstrém (FTDN) que
classifica o grau de dependéncia do cigarro desde muito baixo a muito
elevado, elaborado por Karl-Olov Fagerstrém em 1988 e validado no Brasil
em 2002 (13, 14). O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica IPAQ - versao curta, validado no Brasil
pelo CELAFISCS (15, 16).

A avaliacdo da qualidade de vida se deu pelo Mini-Questionario de
Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial (MINICHAL) - versao brasileira.
A versao original foi desenvolvida na Espanha por Roca-Cusachs e
colaboradores em 2002 e sua validagao no Brasil foi em 2008 por Schulz et
al. (17, 18). O MINICHAL é um questionario de auto aplicacao rapida,
composto por 17 questdes, divididas em dois dominios: Estado mental com
9 questdes, Manifestacdes somaticas com 7 questdes, sendo uma questao
subjetiva independente para verificar como o paciente avalia que a
Hipertensao e o tratamento influenciam sua qualidade de vida (17).

Ao responder o paciente deve considerar os ultimos sete dias, sendo

gue as respostas de multipla escolha estao distribuidas em uma Escala do
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tipo Likert com quatro opcgdes de 0 a 3, com a seguinte correspondéncia 0
(ndo, absolutamente), 1 (sim, pouco), 2 (sim, bastante) e 3 (sim, muito).
A soma das respostas no dominio Mental corresponde a 27 pontos e no
dominio Somatico 21 pontos, a questdo 17 é pontuada na escala, no
entanto ndo entra em nenhum dos dominios. Na somatéria dos pontos
pode variar de 0 a 48, sendo que quanto mais préximo de zero maior a
qualidade de vida (17, 19).

As anadlises dos dados foram efetuadas no programa estatistico IBM®
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS Statistics versao 23.0. As
caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo e o perfil
clinico foram apresentadas através da estatistica descritiva: média, desvio-
padrdo, maximo valor, minimo valor, mediana, frequéncia absoluta e
porcentagem acumulada. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi adotado para
testar a normalidade das varidveis quantitativas da amostra. Para as
correlagcbes entre os resultados do MINICHAL Brasil e as variaveis
guantitativas foi aplicado o teste de correlagdo de Spearman e para
comparar os escores conforme o nivel das variaveis qualitativas foi utilizado
os testes de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis. Adotou-se um nivel
de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(CEP UFCSPA) sob o parecer n.© 2.321.929, sendo conduzido somente apos
aprovacao. Esse artigo foi desenvolvido a partir da dissertacao do mestrado

profissional em Ensino na Saude.
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Resultados

Perfil sociodemografico

Esse estudo foi desenvolvido com 86 pessoas que tem Hipertensao
Arterial e sao vinculados aos grupos Hiperdia do municipio de Campo
Bom/RS. Identificou-se que 78 participantes (90,7%) eram do sexo
feminino, quanto a escolaridade o ensino fundamental (74,4%) foi mais
prevalente, em relagdao a situacao conjugal 55,8% declararam ser casados/
residem com companheiro e 25,6% sao viuvos.

A média de idade foi 62,20 anos (DP+ 10,83) sendo a idade minima
36 anos, maxima 85 anos. O tempo médio com Hipertensao foi de 13,92
anos (DP+11,82). Quanto a cor de pele, mais de 90% sao brancos e a
ocupacgao mais identificada foi de pessoas aposentadas ou do lar (67,4%),
seguido de agente comunitario de saude (14%), sendo esse ultimo grupo
composto por profissionais das unidades que participam dos grupos na

condicao também de portadores de Hipertensao Arterial.

Perfil clinico e fatores de risco

Os dados da Tabela 1 apresentam aspectos do perfil clinico e os
fatores de risco investigados nos participantes do estudo.

Quanto aos indices antropométricos, o peso variou de um minimo de
48 kg a 118,50 kg, com prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo um
dos tipos. Em relacdo ao tabagismo e consumo de alcool, avaliados pelo

Teste de Fagerstrom e Questionario AUDIT, respectivamente, ambas as
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pontuacdoes mostraram que 98,8% dos participantes nao apresentaram
dependéncia de nicotina e consumo alcodlico de risco.

Foi realizada somente uma afericao de pressao arterial, as demais
afericoes foram coletadas em prontuario referente aos dois ultimos registros
de controles na unidade. Os dados encontrados mostram que em ambas as
afericoes as medianas da pressao arterial sistélica e diastélica foram 130

mmHg e 80 mmHg respectivamente, consideradas dentro da normalidade.

Qualidade de vida relacionada a saude

Conforme apresenta a Tabela 2 a percepcao da qualidade de vida (QV)
no escore total do MINICHAL variou de 01 a 25 pontos, sendo a média 9,90
pontos, para o sexo feminino a média foi 10,05 pontos e para o sexo
masculino 8,38 pontos. Esse resultado indica que no geral os participantes
do estudo apresentaram uma percepcao muito boa de sua QV. Sabe-se que
o escore total do MINICHAL varia de 0 a 48 pontos e sua interpretacao
indica que quanto mais préoximo de zero melhor a qualidade de vida. Nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre o escore total
do MINICHAL e sexo (p=0,546), no entanto, é possivel observar uma
diferenca numeérica, ou seja, pontuacao maior para o sexo feminino.

No dominio Estado Mental o escore pode variar de 0 a 27 pontos,
nesse estudo o escore variou até 21 pontos, sendo a média dos sujeitos
5,31 pontos. Nesse dominio as mulheres apresentaram média de 5,47
pontos, acima da média geral, e os homens 3,75 pontos, sem diferenca

significativa (p= 0,292). No dominio Manifestacdes somaticas, que pode
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apresentar escore até 21 pontos, houve uma variagao até 12 pontos, o que
indica melhor percepcdo da QV nesse aspecto. A média dos sujeitos para
esse dominio foi 4,26 pontos, para o sexo feminino 4,27 pontos e para o
sexo masculino 4,13 pontos. Ndo houve diferenca estatistica significativa
para Manifestacdes somaticas e sexo (p= 0,782).

Em relacao a percepgao dos participantes sobre como a Hipertensao
Arterial e seu tratamento tem afetado sua QV mostrou que 67,4% dos
participantes indicaram que nao tem afetado e para 32,6% afeta a QV.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3 nao foi encontrada
associacao estatistica significativa entre os dominios do MINICHAL e as
variaveis escolaridade, situacdao conjugal, classificacdo IMC e classificacao
IPAQ (valor de p > 0,05). Também foram correlacionados os dominios do
MINICHAL e as variadveis tempo com Hipertensao, idade, IMC, onde se
identificou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa. A
variavel idade esta correlacionada com Manifestacdbes Somaticas
negativamente (p = 0,040; r = - 0,222), significa que quanto mais velho o

sujeito for melhor a qualidade de vida nesse dominio para o grupo estudado.



116

Discussao

Os aspectos sociodemograficos na populacao estudada condizem com
a tendéncia da realidade brasileira e do Rio Grande do Sul. A Hipertensao
afeta mais as mulheres, as chances de ter a patologia aumentam com a
idade, sendo particularmente mais elevada em individuos com menor nivel
de escolaridade (41,8%) (1, 20-22).

Acredita-se que ao participar das agdes educativas na ESF, além de
manter-se ocupada a populacao idosa busca aderir as orientacdes de saude
gue contribuem para a estabilidade dos niveis pressoricos e consequente
minimizacdao de eventos adversos (20). Apesar da baixa escolaridade ser
um empecilho para entender as informacoes prestadas, nao pode constituir
uma barreira para o usuario participar de acdoes educativas (23).

O perfil clinico tracado mostra que mais de um terco dos participantes
relatou a inexisténcia de patologias associadas a Hipertensdo, seguida da
presenca de Diabetes Mellitus (DM). O DM é uma das doencas cronicas mais
frequentes, possui alta morbidade e esta intimamente ligada a Hipertensao,
doencga coronaria, ansiedade e depressao (24, 25).

Os resultados relacionados ao fator de risco familiar, valores
pressoricos e internacao hospitalar evidenciam padrdes dentro da
normalidade, permitindo inferir que o paciente que adere as acoes
educativas nos grupos esta melhor instrumentalizado para o seu
autocuidado o que reflete em parametros ajustados e ndo ocorréncia de
agravamentos. A Hipertensao Arterial pode ser acompanhada de sintomas,

mas em alguns casos é assintomatica, o rastreamento é uma medida
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importante bem como a histdria familiar que podem ser investigadas na
visita do paciente ao servico de saude (2).

Em relacdo ao tabagismo e consumo de risco do alcool ndao foram
encontrados escores de risco de acordo com os instrumentos aplicados. No
entanto, essa € uma realidade que deve ser abordada preventivamente.
Dados apontam que sujeitos homens relataram dificuldades em reduzir a
ingesta de alcool apds terem sido diagnosticados com Hipertensdo (23).

A prevaléncia do sobrepeso e obesidade constituem um aspecto
negativo em relagcao ao risco cardiovascular e renal. Essa foi uma situagao
identificada também em outros estudos (21, 26). A presencga de individuos
com sobrepeso e obesidade foi relacionada com uma alimentacao
inadequada em 69,8% dos participantes e manteve relacao com pior
qualidade de vida (27).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica se evidencia a presenca de
sujeitos irregularmente ativos e sedentarios, esse aspecto demonstra que
uma das principais medidas de promocao da salude necessita de
intervengdes efetivas nos grupos, atendendo ao minimo recomendado de
30 minutos por dia de atividade fisica moderada de forma continua em 5 a
7 dias da semana ou treinamento aerdbio complementado por treino
resistido (2).

A modificagdo no estilo de vida, como a pratica de atividade fisica,
constitui uma estratégia nao-farmacoldgica prioritaria no controle da
Hipertensdo, possui comprovada eficacia sobre a pressao arterial além do

custo-efetividade (28, 29).
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Conforme os dados do MINICHAL no geral os participantes do estudo
tém uma percepcao muito boa da QV, resultados semelhantes com uma
boa percepcao da QV em ambos dominios foram encontrados por Silva et
al. (27). Observa-se que as mulheres obtiveram escores mais altos que os
homens em todos os dominios do MINICHAL o que indica uma percepgao
mais baixa da QV para o sexo feminino. Corroborando aos resultados
encontrados, de acordo com Fernandes et al. e Oza et al. as mulheres
apresentaram pior qualidade de vida em ambos os dominios do MINICHAL
(21,24).

Alguns aspectos em relacdo a populacdao estudada devem ser
considerados, um deles é as caracteristicas do local onde vivem. O
municipio onde foi realizado esse estudo possui um alto indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, essa medida considera fatores como
renda, educacao e saude. Considerando esse aspecto e o resultado de QV
dos participantes pode-se inferir que corrobora para uma saude de melhor
qualidade.

Em relacao a percepcao dos participantes quanto a doencga e seu
tratamento, mais de 67% responderam que ser portador da Hipertensao
Arterial e efetuar tratamento continuo ndo afeta a QV. A Hipertensao
constitui um quadro cronico que influencia na capacidade fisica, mental
social, intelectual e causa impacto na QV (20, 25). De acordo com Borges
e colaboradores (30) a deterioracao da QV se inicia pelas manifestagoes

somaticas e evolui para sintomas mentais.
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N3ao foi encontrada associacdo estatistica significativa entre os
dominios do MINICHAL e varidveis sociodemograficas e clinicas.
Participantes com maior nivel de escolaridade apresentaram melhor
percepcao da QV, a idade esteve correlacionada negativamente com
ManifestacOes Somaticas, ou seja, os participantes mais velhos tiveram
melhor percepcdo da QV nesse dominio. A situacdao conjugal, tempo com
Hipertensdo e quantidade de patologias também ndo apresentaram
diferenca estatistica entre os dominios do MINICHAL, sao fatores que ndo
influenciam a QV na amostra estudada.

Em relacdo ao IMC, apesar da predominancia de sobrepeso e
obesidade que sao fatores de risco cardiovascular para o hipertenso, os
sujeitos do estudo com IMC elevado tiveram percepgao melhor da QV.
Quanto ao nivel de atividade fisica, os participantes que se mantem ativos
apresentaram bons niveis de QV exceto nas manifestacdes somaticas.

No estudo de Fernandes et al. (21) a percepcao da QV foi pior em
individuos idosos, no entanto, quando conviviam com companheiro ou
desenvolviam atividade laboral essa percepcao apresentou escores
melhores. Conforme Silva et al. (27) a alimentagdao inadequada manteve
associacao com o estado mental, ou seja, sujeitos com alimentacao
inadequada tiveram prejuizo no aspecto mental.

Algumas estratégias podem desempenhar impacto benéfico sobre a
QV e pressdo arterial. A realizacdo de intervencdes psicoldgica e
comportamental em grupo de trabalhadores hipertensos levou a reducao

significativa da pressao arterial em relagdo aos valores basais, bem como
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reducao progressiva na pontuacao total do MINICHAL (de 11,9 pontos para
4,9 pontos) (25). O exercicio fisico também teve comprovada eficacia, apds
10 semanas sem uso de farmacos anti-hipertensivos e participacdo em um
programa de exercicios, o escore do estado mental de participantes de um
estudo tiveram diminuicdo de 5,33 pontos para 3,67 com significancia
estatistica (p=0,002), no dominio manifestacdes somaticas o escore inicial
de 2,56 pontos passou para 1,83 pontos (31).

A participagdao em uma intervengao educativa mostrou-se efetiva para
a promocdo da qualidade de vida. A educacdo em grupo é efetiva na
melhoria da adesdo, empoderamento do autocuidado, compartilhamento de
experiéncia entre pares e responsabilizacdo do usuario em comparagao as
estratégias individuais.

Apesar das limitagdes, como o niumero de participantes da amostra,
os resultados do estudo mostram que o potencial educativo dos grupos tem
impacto positivo na qualidade de vida dos participantes, entretanto, os
aspectos relacionados ao estado nutricional (sobrepeso e obesidade), nivel
de atividade fisica (irregularmente ativos) e menor QV no sexo feminino

requerem intervencao efetiva.
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Tabelas e legendas

Tabela 1. Perfil clinico e fatores de risco associados nos participantes

do estudo

Variaveis N %
Patologias (@)

N3o possui outras patologias 37 32,3
Diabetes 26 22,6
Doencgas articulares 10 8,6
Depressao 08 7,0
Hipotireoidismo 08 7,0
Dislipidemia 06 5,2
Doenca renal cronica 02 1,7
Cancer 03 2,6
Doencgas do sistema nervoso 03 2,6
Outras 12 10,5
Historia familiar de Hipertensao arterial

Sem histérico familiar 33 38,4
Pai e mae com Hipertensao arterial 22 25,6
Mae com Hipertensdo arterial 19 22
Pai com Hipertensao arterial 12 14
Internacao hospitalar devido Hipertensao arterial nos
12 meses

Nao 78 90,7
Sim 08 9,3
Estado nutricional (IMC)

Normal 11 13,0
Sobrepeso 32 37,0
Obesidade grau I 16 19,0
Obesidade grau II 13 15,0
Obesidade grau III 02 2,0
Sem classificacao 12 14,0
Tabagismo

Nao 85 98,8
Sim 01 1,2
Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Sedentario 10 12,0
Irregularmente ativo A 52 60,0
Irregularmente ativo B 17 20,0
Ativo 05 6,0
Muito ativo 02 2,0

ultimos

Realizacdao de exames basicos para rastreamento de DRC no

ultimo ano
Hemograma 69

80,2
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Creatinina sérica 51
Exame sumario de urina 63
Fonte: Dados do estudo (2018)

@ Frequéncia de casos, IMC: indice de massa corporal, IPAQ:
Questionario Internacional de Atividade Fisica, DRC: doenca renal
cronica
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Tabela 2. Qualidade de vida relacionada a saude de acordo com MINICHAL

Escores (Média £ DP)

Valor Todos Feminino Masculino
Dominios de (N=86) (N=78) (N=08)
P
MINICHAL¥*
Estado Mental [0-21] 0,292 5,31 5,47 3,75 (2,66)
(4,14) (4,24)
Manifestacdes 0,782 4,26 4,27 4,13 (3,31)
somaticas [0-12] (2,95) (2,94)
Total [1-25] 0,546 9,90 10,05 8,38 (4,13)
(5,93) (6,09)

Fonte: Dados do estudo (2018) * Teste Mann-Whitney, significancia no
nivel <0,05. DP: desvio-padrao

Tabela 3. Correlacdo dos Dominios do MINICHAL e variaveis clinicas e
sociodemograficas (N = 86)

Variaveis Total MINICHAL Estado Mental Manifestacoes
somaticas
(Média £ DP/ (Média + DP/ (Média £ DP/
mediana) mediana) mediana)
Escolaridade Valor de p: Valor de p: Valor de p:
0,739 0,906 0,152
Ensino 10,03 £ 6,60/ 5,67 £ 4,63/ 4,05 + 3,04/
fundamental 9,50 5,00 4,00
Ensino médio 10,11 + 3,07/ 4,42 £ 1,64/ 5,26 = 2,60/
10,00 4,00 5,00
Ensino Superior 7,50 £ 2,12/ 4,50 £ 3,54/ 3,00 £ 1,41/
7,50 4,50 3,00



Situagao
conjugal
Solteiro

Vidvo

Casado/
companheiro
Divorciado

Classificacao
IMC
Normal

Sobrepeso

Obesidade (I, II
e III)
Classificacao
IPAQ

Muito ativo

Ativo

Irregularmente
ativo A
Irregularmente
ativo B
Sedentario

Valor de p:
0,997
10,44 £ 8,53/
8,00
9,55 + 4,73/
10,00
10,04 + 6,18/
9,00
9,29 + 4,89/
10,00
Valor de p:
0,310
12,27 £ 8,37/
10,00
8,53 £ 5,63/
7,00
10,00 £ 5,11/
10,00
Valor de p:
0,366
7,00 £ 7,07/
7,00
12,00 £ 7,07/
9,00
8,87 £ 5,11/
9,00
10,65 £ 6,73/
10,00
13,50 £ 7,12/
11,00

Valor de p:
0,796
6,22 + 6,48/
4,00
5,50 £ 3,26/
6,50
5,13 £ 4,27/
3,50
4,86 2,19/
6,00
Valor de p:
0,367
7,91 £ 6,33/
5,00
4,81 + 3,44/
3,50
4,71 £ 3,93/
4,00
Valor de p:
0,193
1,50 £ 2,12/
1,50
6,20 £ 3,77/
6,00
4,75 = 3,67/
4,00
5,94 + 4,80/
5,00
7,50 £ 5,13/
6,00

Valor de p:
0,750
4,00 = 3,81/
3,00
3,68 £ 2,23/
4,00
4,58 = 3,11/
4,00
4,14 £ 2,91/
4,00
Valor de p:
0,133
4,09 £ 2,91/
4,00
3,47 £ 3,03/
3,00
4,87 = 2,88/
4,00
Valor de p:
0,417
5,00 £ 4,24/
5,00
5,40 £ 4,34/
4,00
3,81 £ 2,57/
4,00
4,35 + 3,62/
4,00
5,70 £ 2,63/
6,00

** O nivel de significancia é < 0,05, Teste Kruskal-Wallis

DP: desvio-padrao IMC: indice de massa corporal, IPAQ: Questionario

Internacional de Atividade Fisica, DRC: doenca renal cronica
Fonte: Dados do estudo (2018)
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APENDICE D - CARTILHA EDUCATIVA ILUSTRADA
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W“’»‘
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida de pessoas portadoras de Hipertenséo e sua relagao com fatores de
risco para Doenca Renal Cronica.

Pesquisador: LUZIA FERNANDES MILLAO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 70215417.6.0000.5345

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.321.929

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa referente a dissertacao de mestrado voltado para as doencas cronicas
nao transmissiveis, que representam um problema de saude publica mundial, devido a sua elevada
morbimortalidade, altos custos para os sistemas de saude e complicacoes associadas. A Hipertensao
arterial compoe esse grupo de doencas e seu agravamento pode acarretar diminuicao da qualidade de vida
das pessoas, alem disso, constitui fator de risco para o desenvolvimento de Doenca Renal Cronica. Desse
modo e de fundamental importancia estabelecer acoes de prevencao com hipertensos visando a
manutencao da qualidade de vida e prevencao da doenca renal. A educacao em saude nos grupos da
atencao basica oportuniza acoes educativas de carater preventivo. A pesquisa tem por objetivo investigar a
qualidade de vida em pessoas portadoras de Hipertensao arterial que frequentam os grupos Hiperdia
desenvolvidos na atencao basica em um municipio da regiao metropolitana de Porto Alegre/RS e sua
relacao com fatores de risco para Doenca Renal Cronica, por meio de um estudo epidemiologico atraves de
questionario individual e o instrumento validado MINICHAL versao brasileira. Com base neste conhecimento
propoem-se o desenvolvimento de um produto educativo.

Objetivo da Pesquisa:
# Objetivo Primario:

Endereco: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Avaliar a Qualidade de vida em pessoas portadoras de Hipertensao arterial que frequentam os grupos
Hiperdia em um municipio da regiao metropolitana de Porto Alegre/RS e sua relacao com fatores de risco
para Doenca Renal Cronica.

# Objetivos Secundarios:

- Caracterizar os participantes quanto as variaveis: ldade, Sexo, Escolaridade, Situacao conjugal, Profissao,
Patologias (comorbidades), Tempo de patologia (HA), Raca/cor (autodeclarado), Tempo de participacao no
grupo, Assiduidade e Frequencia ao grupo.- Investigar a presenca de fatores de risco para Doenca Renal
Cronica relacionados ao: Estado nutricional; Consumo de alcool; Tabagismo; Controle dos niveis
pressoricos; Atividade fisica; Medicamentos em uso; outras doencas cronicas.- Investigar se os usuarios dos
grupos Hiperdia realizaram exames basicos na periodicidade preconizada para rastreamento e prevencao
da DRC (Exame qualitativo de urina, Hemograma, Creatinina, entre outros) em um periodo retrospectivo de
12 meses (2016 a 2017).

- Correlacionar os resultados do MINICHAL com os fatores de risco para DRC

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

# Riscos:

A participacao nessa pesquisa implicara riscos minimo, podendo envolver certo desconforto ao responder o
questionario, além de exigir maior disponibilidade de tempo. Ressalta-se que néao serao realizados
acompanhamentos posteriores por parte da equipe de pesquisa, mas a pesquisadora estara a disposi¢ao
para esclarecer dividas e auxiliar em todos os esclarecimentos solicitados durante o tempo de vigéncia
desta pesquisa. Se ainda assim sentir algum desconforto, as pesquisadoras se responsabilizardo pelo
acompanhamento e cuidados necessarios com vistas ao bem-estar fisico.

# Beneficios:

Esse estudo permite aos individuos refletir sobre sua qualidade de vida e a situacao em relacao aos fatores
de risco para DRC, podendo trazer como beneficios potencializar a qualidade de vida dos individuos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Caracteriza-se de um estudo epidemiologico, transversal, exploratorio, com abordagem quantitativa.O
cenario do estudo se constitui no locus de atuacao profissional da pesquisadora, a qual atua como
enfermeira de unidade de saude na atencao basica, na rede publica de saude no municipio de Campo
Bom/RS. Optou-se por realizar esse estudo com usuarios portadores de hipertensao arterial atendidos na
rede de atencao basica do municipio de Campo Bom e
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participantes dos grupos Hiperdia. Os encontros ocorrem predominantemente nas quartas-feiras, terca-feira
e quinta-feira. A responsabilidade de organizar os encontros e temas e dos membros das equipes de ESF. A
coleta de dados ocorrera no periodo de junho a agosto de 2017 nos encontros dos grupos Hiperdia de cada
unidade. A pesquisadora contara com a colaboracao de dois assistentes voluntarios, sem vinculos
empregaticios, treinados previamente para auxilio aos usuarios no preenchimento dos questionarios, o que
se fara necessario considerando possiveis dificuldades para preenchimento das respostas. A amostra do
estudo sera de conveniencia, composta por hipertensos vinculados aos grupos Hiperdia das unidades de
atencao basica e saude da familia. Conforme os dados, a media de participantes por grupo e de 25
pessoas, considerando que sao dez grupos, a amostra sera de aproximadamente 250
sujeitos.Considerando que a agenda de encontros dos grupos nas unidades e mensal, optou-se por realizar
1 encontro em cada unidade para viabilizar a coleta dos dados com os participantes e obter as informacoes
sobre os grupos. Posteriormente ocorrera um segundo encontro em cada grupo para a aplicacao do produto
final, previsto para ocorrer nas unidades no periodo de outubro a dezembro.Os instrumentos de coleta de
dados serao: um questionario, um instrumento validado internacionalmente para avaliacao da qualidade de
vida em hipertensos - MINICHAL BRASIL.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Todos os termos obrigatorios foram entregues.

- Projeto de pesquisa muito bem estruturado e descrito.

Recomendacgdes:

Recomenda-se aprovagao apds terem sido feitas as adequagdes necessarias. Deve-se atentar a pegar a
copia fisica com o carimbo do CEP do TCLE e ap6s a entrega dos relatérios semestral e final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias e nem inadequagoes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 933777.pdf 08:49:22
Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 03de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Continuacao do Parecer: 2.321.929

Projeto Detalhado / [ TCCrefagosto.docx 30/08/2017 | Acza Mirian Araujo Aceito

Brochura 08:48:48 |da Silva

Investigador

Cronograma Cronograma.pdf 30/08/2017 |Acza Mirian Araujo Aceito
08:46:59 [da Silva

TCLE /Termosde |TermoTCLE.pdf 30/08/2017 |Acza Mirian Araujo Aceito

Assentimento / 08:46:51 |da Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros termocompromissorelatorio.pdf 19/06/2017 |Acza Mirian Araujo Aceito
20:59:01 _|da Silva

Outros termoanuencia.pdf 19/06/2017 |Acza Mirian Araujo Aceito
20:58:00 |da Silva

Outros instrumentopesquisa.pdf 14/06/2017 |Acza Mirian Araujo Aceito
17:08:23 |da Silva

Orgamento ORCAMENTO.pdf 14/06/2017 [Acza Mirian Araujo Aceito
16:40:23 | da Silva

Folha de Rosto folharosto.pdf 14/06/2017 |Acza Mirian Araujo Aceito
11:47:34 | da Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 09 de Outubro de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)
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CEP: 90.050-170
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