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Resumo

Doencas crénicas ndo transmissiveis sdo a maior causa de morbimortalidade
no mundo, com destaque para a hipertensao e o diabetes, que tendem a afetar a qualidade
de vida das pessoas acometidas. Este estudo, de revisdo integrativa, objetiva analisar evi-
déncias cientificas sobre as agdes de cuidado na promogao da qualidade de vida de pessoas
com hipertensdo e diabetes na atencdo basica a salde. A busca de estudos foi realizada
mediante trés cruzamentos na Biblioteca Virtual de Salde, utilizando a estratégia Prisma.
Foram selecionados 19 estudos, publicados em revistas indexadas nas bases de dados Lilacs
e BDENF. Os resultados evidenciaram ser necessario conhecer as condicoes de satde dos
pacientes para planejar intervengées destinadas a publicos especificos. Ademais, ressalta-se
a relevancia da educagdo em satde visando ao autocuidado e a corresponsabilizacdo no
tratamento. Também foi possivel identificar a importancia de o trabalho ser compartilhado
por uma equipe multiprofissional. A revisdo integrativa propde que o cuidado em prol da
qualidade de vida de pessoas com hipertensao e diabetes seja conduzido colaborativa-
mente, com base nos contextos de vida.
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QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH HYPERTENSION AND DIABETES IN THE BASIC CARE:
INTEGRATION REVIEW

Abstract

Chronic Non-communicable Diseases are the main causes of morbidity and mortality
in the world, highlighting Hypertension and Diabetes, which tend to affect the quality of life of the
affected people. As an integrative review study, it analyzes the scientific evidence about care actions
in the promotion of quality of life of people with Hypertension and Diabetes in Primary Care.
The search for evidence was performed with three crosses in the Virtual Health Library, using the
PRISMA strategy. We selected 19 studies, published in journals indexed in the LILACS and BDENF
databases. The results presented a necessity to be aware of the patients’ health conditions to
direct the planning of interventions aimed to specific groups. Furthermore, the relevance of health
education for self-care and co-responsibility of treatment is emphasized. It was also identified the
relevance of a multiprofessional team sharing the work process. This integrative review proposes
that care processes related to the quality of life of people with Hypertension and Diabetes must be
conducted in a collaborative manner, based on the contexts of life.

Keywords: Quality of life. Hypertension. Diabetes mellitus. Primary health care.

CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS CON HIPERTENSION Y DIABETES EN LA
ATENCION BASICA: REVISION INTEGRATIVA

Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles son las principales causas de morbimortalidad
en el mundo, entre las cuales se destaca la hipertension y la diabetes, que tienden a afectar la calidad
de vida de las personas afectadas. Este estudio de revision integrativa tuvo como obijetivo analizar las
evidencias cientificas sobre acciones de cuidado en la promocion de la calidad de vida de personas
con hipertension y diabetes en la Atencion Basica. La bisqueda de datos se realiz6 por medio de tres
cruces en la Biblioteca Virtual de Salud, utilizando la estrategia Prisma. Se seleccionaron 19 estudios,
publicados en periédicos indexados en las bases de datos Lilacs y BDENF. Los resultados mostraron
que es necesario conocer las condiciones de salud de los pacientes para planificar intervenciones
dirigidas a publicos especificos. Ademas, se resalta la relevancia de la educacion en salud orientada al
autocuidado y la corresponsabilizacién del tratamiento. También fue posible identificar la importancia
de que el trabajo sea compartido por el equipo multiprofesional. Esta revision integrativa colabora
con el abordaje de los procesos de cuidado de la calidad de vida de las personas con hipertensién y
diabetes, para que se realicen de forma colaborativa y resultante de los contextos de vida.

Palabras clave: Calidad de vida. Hipertension. Diabetes mellitus. Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

A Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, representou um importante marco para a
institucionalizagdo da atengdo primaria a satde (APS) mundialmente. Na conferéncia, a APS
foi definida como o conjunto de cuidados essenciais desenvolvidos por métodos de trabalho e
tecnologias de natureza pratica, com crivo cientifico e aceitos pela sociedade, universalmente
acessiveis na comunidade, com sua total participagdo e a um custo suportavel para os envolvidos,
na medida em que se desenvolvem em um espirito de autonomia e autodeterminagao’.

No Brasil, a APS incorporou os principios da reforma sanitdria, movimento
estruturante para a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que integrou a APD como “atengio
basica a satde” (ABS), reorientando o modelo assistencial a partir de um sistema universal e
integrado de atengdo a satide?. Com o intuito de reorganizar a atengdo basica (AB), em 1994
foi implantada a Estratégia Sadde da Familia (ESF), uma estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidagao da AB. A ESF favorece o trabalho da ABS por meio de cuidados primérios, com a
valorizagao de principios como a equidade e a integralidade da atengdo*.

O Brasil vivencia uma situacdo de salide que combina transicdo demogréfica
acelerada e transicao epidemiolégica, provocando uma tripla carga de doengas: infecciosas,
por causas externas e cronicas®. Estas formam um conjunto de condigdes cronicas, com
mdltiplas causas, de longa duracdo ou indefinida, que sdo responsaveis pela alta carga de
morbimortalidade, ocasionando incapacidades e perda da qualidade de vida®.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um grave problema de satde
pubica, responsaveis por mais de 70% da mortalidade no Brasil, dado associado ao acidente
vascular cerebral, infarto, hipertensao arterial, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas’.

Destaque merece ser dado a hipertensao arterial sisttmica (HAS) e ao diabetes
mellitus (DM), principais fatores de risco para doengas cardiovasculares (causa mais frequente de
mortes no Brasil)® e responsaveis pelas hospitalizagoes e procedimentos de alto custo do SUS®.

A HAS atinge cerca de 20% da populacdo adulta e mais de 50% da populagao
idosa no Brasil'®. O DM estd entre as dez maiores causas de morte no mundo e sua prevaléncia
se deve ao aumento do niimero de idosos e da epidemia de obesidade''. Segundo a Vigilancia
de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)'?, houve
um aumento de 61,8% da prevaléncia de diabetes na Gltima década; e este aumento foi de
5,5% em 2006 e 8,9% em 2016.

As pessoas com HAS e DM tendem a mudar completamente sua rotina e seus
habitos, pois essas sdo patologias que afetam o estado de satide com o decorrer do tempo.
Geralmente, elas estdo associadas a outras comorbidades e causam sérias complicagoes. Além
disso, por serem cronicas, essas condigoes exercem influéncia negativa na qualidade de vida:
causam dor, aumentam sintomas depressivos e de ansiedade e dificultam os relacionamentos e

o desempenho das atividades diarias'>.
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Tudo isso demonstra a complexidade do fendmeno em estudo. Com o propésito de
subsidiar as reflexdes sobre a qualidade de vida de portadores de HAS e DM na AB, realizou-se
essa revisdo, que objetiva analisar as evidéncias cientificas sobre a¢oes de cuidado na promogao

da qualidade de vida de pessoas com hipertensao e diabetes na atencdo bésica a satde.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo do tipo revisdo integrativa (Rl), que se propde reunir dados
obtidos de estudos primarios sobre determinado assunto para dar aos revisores uma sintese
dos resultados sem alterar os conhecimentos cientificos empiricos. Para isso, a Rl requer
rigor e sistematizagdo da analise™, estruturando-se em torno de seis etapas essenciais:
(1) estabelecimento da hipétese ou questao de pesquisa; (2) amostragem ou busca na literatura;
(3) categorizagao dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao; (5) interpretagao
dos resultados; e (6) sintese do conhecimento ou apresentagdo da revisao'.

Para delimitar a pergunta norteadora, foi utilizado o acrénimo PICo'®, considerando
a dimensao qualitativa do fendbmeno estudado: P: portadores de HAS e DM; I: agoes de cuidado
na promogdo da qualidade de vida; e Co: atengdo basica a satde). Definiu-se como pergunta
norteadora: “Quais agdes de cuidado na promocado da qualidade de vida para pessoas com
hipertensao e diabetes sdo desenvolvidas no contexto da atengdo bésica a satide?”

Os artigos foram buscados no portal da Biblioteca Virtual de Satde. A coleta ocorreu
entre novembro de 2017 e fevereiro de 2018. Os descritores utilizados foram: “qualidade de
vida”, “hipertensao”, “diabetes mellitus” e “estratégia sadide da familia”. As estratégias de busca

foram conduzidas por meio de cruzamentos entre os descritores com a utilizagdo do operador

booleano and (Quadro 1).

Quadro 1 - Descricdo dos cruzamentos realizados. Sobral, CE, Brasil — 2018

Cruzamento Estratégia de busca
12 Cruzamento “qualidade de vida and hipertensio and diabetes mellitus and estratégia sadide da familia”
22 Cruzamento “hipertensao and qualidade de vida and estratégia satide da familia”
32 Cruzamento “diabetes mellitus and qualidade de vida and estratégia sadide da familia”

Fonte: Elaboragéo prépria.

Para selecionar os estudos incluidos nesta RI, foi utilizada a recomendacao
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma)'”. Apds a busca,
foram encontrados 463 estudos, conforme detalhamento por base de dados: 360 no Campus
Virtual de Sadde Pdblica (CVSP); 54 na Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e do
Caribe (Lilacs); 21 no Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), 3 em Cidades Saudaveis
(CidSatde); e 25 na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine). Para
elegibilidade, consideraram-se estudos que fossem artigos cientificos, disponiveis na integra e
em portugués. Apds aplicagdo desses critérios, permaneceram 53 produgdes e, aplicando-se o

critério de duplicidade, foram excluidos 28 estudos.
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Das 25 produgoes restantes foram excluidos estudos de revisao, textos publicados
em anais, monografias, dissertagdes, teses, boletins informativos de gestores e artigos originais
nao disponiveis pela internet. Como seis textos se enquadravam nessas condigdes, a amostra
final desta Rl é composta por 19 artigos, todos publicados por revistas indexadas nas bases de

dados Lilacs e BDENF. A Figura 1 esclarece a estratégia de busca da presente RI.

Figura 1 — Fluxograma da selegdo de estudos segundo a estratégia Prisma. Sobral,
CE, Brasil — 2018

2018
o
i) Buscas de dados nos trés cruzamentos
8 (n = 463); CVSP (n = 360); N. de relatos identificados em
= Lilacs (n = 54); BDENF (n = 21); outras fontes (n = 0)
< CidSadde (n = 3); Medline (n = 25)
I l
N. de relatos ap6s eliminar por
critérios de elegibilidade
2 (n = 53)
of
3 l
N. de relatos rastreados N. de relatos excluidos
(n = 25) (n = 28)
5 il
s+ .
= N. de artigos em texto N. de artigos em texto
:—go completo avaliados para —— completo excluidos, com
ﬁ'-’ elegibilidade (n = 19) justificativa (n = 6)
I
N. de estudos incluidos
em sintese qualitativa
Q (n=19)
Z l
2 N. de estudos incluidos
em sintese quantitativa
(n=19)

Fonte: Elaboracao prépria.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e dois tipos de analise foram
realizadas: (1) descritiva, guiada por um instrumento construido pelos autores contemplando
informagdes metodoldgicas e bibliométricas dos estudos selecionados (titulo do artigo, autores,
ano de publicagdo, delineamento da pesquisa, periédico e objetivo); e (2) compreensiva e
interpretativa, identificando evidéncias e as analisando em profundidade a fim de pensar suas

implicacoes e fazer inferéncias. Os resultados foram organizados em categorias.

RESULTADOS
Dos 19 artigosdaamostra 16 foram publicados na Lilacs, e 3 na BDENF. Esse quantitativo
distribuiu-se no periodo de 2009 a 2016, e 2014 e 2016 foram os anos que concentraram mais

publicagbes, com quatro e cinco textos, respectivamente, como mostra o Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracterizagao dos artigos segundo titulo, autores, ano de publicagao,

tipo de estudo, periédico e objetivo. Sobral, CE, Brasil — 2018

Winkelmann ER,

descritivo de

(continua)
Ne Titulo Autores Ano IMEDGL Periodico Objetivo
estudo
Perfil de hipertensos em |Oliveira EA, Estudo Revista Analisar e relacionar medidas
1 |uma Unidade de Satde [Bubach S, 2009 |descritivo, Enfermagem |antropométricas, pressao arterial
da Familia’® Flegeler DS. quantitativo. UER) e fatores de risco em hipertensos.
Avaliacao da assisténcia .
Estudo epi- . N
a pessoas com Helena ETS, demiolégico Sadide e Analisar a assisténcia a pessoas
2 |hipertensao arterial em |Nemes MIB, 2010 observac%onz;[ e ISociedade com HAS prestada por equi-
unidades de Estratégia |Eluf-Neto J. pes de ESF em Blumenau (SC).
. 1o transversal.
Satde da Familia
Aplicacao dos/cwda- Carvalho RP . Identificar a aplicagao de
dos com os pés entre Estudo Cogitare . A
3 ortadores de diabetes Carvalho Ch 2010 descritivo Enfermagem cuidados com os pés entre
por 20 Martins DA. ‘ J portadores de DM.
mellitus
Identificar quais individuos pre-
. . Estudo de . sentes na rede social de adultos
A rede social como Faquinello P Revista . .
s L abordagem o e idosos hipertensos atuam
4 |estratégia de apoioa  |Marcon SS, 2011 o0 Brasileira de ) .
. : ” . qualitativa e como suporte/ajuda em perfo-
satide do hipertenso Waidmann MAP . . Enfermagem
interpretativa. dos de doenga e no tratamento
da hipertensao arterial.
Qua]]da(}e de V|davna Cardoso GM, Estudo transver- ‘ Avaliar a q~ua||dade gle vida e
percepcao da gravi- Valoes LMA sal quantitativo Revista a percepgao da gravidade da
5 |dade da doenca em . ’ 2012 [ AU "|Enfermagem |doenga em pacientes com DM
. Almeida OAEA, descritivo-ex- d .
portadores de diabetes . P em Foco atendidos em unidades da ESF
R Ferrari CKB. ploratério.
mellitus em Aragarcas (GO).
Depressao em idosos Madelra TGS, Estudo transver- |Revista de Determ|~nar a4 prevalencta de
: e |Aguiar MIF, - < depressdo em idosos com
hipertensos e diabéticos sal, descritivo,  |Atencdo N . ~
6 - |Bernardes ACF, | 2013 PSRN diagnéstico de hipertensao
no contexto da atengao Rolim ILTP com abordagem |Primdria a . : o
rimdria em satde® oum ‘ quantitativa Sadde arterial e/ou diabetes, assisti-
P Braga VAB. ) dos por equipes da ESF.
Perfil dos pacientes Anderle P .
- R Estudo descri- " ) L
assistidos pela residén- |Souza BB, . P, Identificar o perfil dos usudrios
o . tivo, analitico, . R
cia integrada Julido GG, . que necessitam de assisténcia
7 . m 2013 |transversal, com |Aletheia o .
em satde: um olhar Millao LF, domiciliar por uma equipe
. . A abordagem
humanizado na assistén-|Santos CJ, uantitativa de ESE.
cia domiciliar* Monteiro JAS. 4 )
Avaliagao da assisténcia
prestaq[a ao paciente . Estudo de Revista de Avaliar a assisténcia prestada
com diabetes mellitus |Pereira JN, . - . .
. - . campo quanti- |Atengdo aos pacientes com DM tipo 2
8 |tipo 2, pela Estratégia |Lucio LM, 2013, . DA i o
p S . tativo, do tipo  |Primdria a atendidos pela ESF n2 6, da
Satde da Familia n? 06, |Silva TC. . . . p
. retrospectivo.  |Sadde cidade do Paranod (DF).
da cidade do
Paranoa-DF, Brasil*®
Condigbes de salde de -
. . Descrever as condigbes de
pacientes com diabetes . .
o Estudo ... |salde de pacientes com DM
mellitus tipo 2 cadastra- Epidemiologia

tipo 2 com idade <75 anos,

bésica no Sul do Brasil?®

transversal

9 |dos na ,E§trateg|g S/aude Fontela PC. 2014 tipo série de ¢ Sferwgos de cadastrados na ESF da area
da Familia, em ljuf, Satde S L
Rio Grande do Sul casos. urbana do municipio de ljui
2010-20132 (RS) entre 2010 e 2013.
Alimentagao e Silva PCS,
ua[idadegz de vida Fava MCL, Revista da Analisar a associagao entre
quan - Machado JP, Estudo descriti- |Rede de alimentacdo e qualidade de
10|relacionada a satide de 2014 I, . ; S earh
os50as com hiperten- Bezerra SMMS, vo-analitico Enfermagem |vida relacionada a satde de
b “om huper ,, |Gongalves MPT, do Nordeste |pessoas com HAS.
sdo arterial sistémica .
Veiga EV.
Situagbes com potencia- Estudo quan- Revista Pana- Identificar situagdes com potencia-
11 lidade para atuagao da |Ribeiro CD; 2014 titativo, com mericana de lidade para atuagao da fisioterapia
fisioterapia na atengao |Soares MCF. delineamento Salud Pdblica |€Muma area de abrangéncia da

ESF no Sul do Brasil.
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Quadro 2 — Caracterizagao dos artigos segundo titulo, autores, ano de publicacao,

tipo de estudo, periédico e objetivo. Sobral, CE, Brasil — 2018

(conclusao)

Ne Titulo Autores Ano 1D Periddico Objetivo
estudo
Leal LB,
Quallldade dfe V|c’1|a Moura IH, Revista da Avaliar a qualidade de vida
relacionada a satde de |Carvalho RBN, Estudo Rede de . .
12 : 2014 relacionada a satide de pes-
pessoas com diabetes  |Leal NTB, transversal Enfermagem s0as com DM tipo 2
mellitus tipo 22 Silva AQ, do Nordeste po 2.
Silva ARV.
Fatores associados a Avaliar o perfil da populagao
. Pimenta FB, Estudo transver- | ... . idosa assistida pela ESF do
doengas cronicas em . o Ciéncia e I o .
. . Pinho L, sal e descritivo, p municipio de Tedfilo Otoni
13 |idosos atendidos pela I 2015 Saude " . .
o ! Silveira MF, com abordagem . (MG) utilizando fichas dispo-
Estratégia de Salde da S Coletiva S .
30 Botelho ACC. quantitativa. nibilizadas pelo Sistema de
Familia - PR
Informacao da Atencao Basica.
Adesao ao tratamento . . Revista de Avalliar a adesdo ao tratamento
. Rossi VLC; Silva - medicamentoso de pessoas
medicamentoso entre Estudo descritivo |Enfermagem .
14 ) AL; Fonseca 2015 com DM tipo 2 cadastradas na
pessoas com diabetes e transversal. do Centro . N
S GSS. .~ . |ESF de uma cidade do interior
mellitus tipo 2 Oeste Mineiro . .
de Minas Cerais.
Influéncia de interven-
¢Oes educativas em Analisar a influéncia de inter-
pv?rf.ls antropometricos, |, |\ o ABN, Estudo lon- vengoes e(;lu.catlvas/n.os perfis
clinicos e bioquimicos e | . - . antropométricos, clinicos e
- P Silva LS, gitudinal, de Revista de o
15|na percepgao de satide 2016 | < . bioquimicos, bem como na
Machado JC, intervencao e  |Nutricao - .
e doenga de portadores Cotta RMM comparativo percepcao de satde e doenga
de hipertensdo arterial ’ P ’ de portadores de HAS no
no contexto da Sadde da contexto da ESF
Familia®?
Influéncia de fatores Eirgl;an%e;)DR; Analisar a influéncia de fatores
socioeconémicos e Santos EA ! Estudo transver- |Revista Baiana |socioecondmicos e clinicos na
16|clinicos na A 2016 |sal, observacio- |de Satide qualidade de vida de hiperten-
: . Figueiredo Neto P . ~
qualidade de vida de JA Lima RA nal. Pdblica sos atendidos na ESF em Sao
H 33 ’ ’ f
hipertensos Santana EEC. Lufs (MA).
Leal LB, Descrever a experiéncia
Intervencao educativa |Leal NTB, . de intervengoes educativas
. - Revista de .
realizada com hiperten- |Sousa EC, Relato de realizadas com grupo de
17 P . 2016 A Enfermagem |, )
sos de uma Estratégia  |Pereira KLA, experiéncia. da UFPI hipertensos de uma Unidade
Satide da Familia® Negreiros ALB, Basica de Satide do municipio
Silva ARV. de Picos (P)).
Qualidade de vida e Sl_lva 03,
” L . Tibana RA, . . .
nivel de atividade fisica . |Revista Comparar a qualidade de vida
) Sousa NMF, Estudo quanti- o : L »
de idosos normotensos | " . . Brasileira de  |e o nivel de atividade fisica
18] . Pinheiro VDC, | 2016 |tativo do tipo . .
e hipertensos cadas- Atividade em idosos normotensos e
L Santos RA, transversal L , .
trados na estratégia de Fisica e Satide |hipertensos.
P P Bastos ESM,
satide da familia
etal.
Silva, LWS, Estudo quanti-
Cuidado dos pés de Pereira SFS, udod Investigar as condutas de
. . tativo, de corte , .
pessoas com diabe- Squarcini CFR, transversal Enfermeria:  |paciente com DM cadastrados
19|tes mellitus: acoes Souza DM, 2016 o Cuidados em um nicleo de cuidado a
. . . observacional, . h : o
protetivas vinculadas a |Souza FG, S Humanizados |satde a partir da avaliacao
< e imbricando a .
promocao da salde Caravaca- ! < dos pés.
Morera JA. pesquisa-agao.

Fonte: Elaboragao prépria.

A maior quantidade de estudos publicados nos anos de 2014 e 2016 pode ser

explicada pela intensificagdo das discussoes sobre DCNT, motivada pelo Plano de Agbes Estratégicas
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para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (2011-2022)”, que visa desenvolver e implantar politicas
publicas baseadas em evidéncias cientificas para controlar e prevenir as DCNT e seus fatores de risco.
Os estudos foram realizados majoritariamente nas regides Sudeste (6) e Sul (5),
seguidas das regides Nordeste (5) e Centro-Oeste (3). Os autores dos artigos sao predominantemente
da drea da salde e estdo vinculados a programas de pés-graduagao de instituigoes publicas.
Ademais, as tipologias mais mencionadas nos artigos (de forma isolada e/ou em
associagao) sao as transversais, em 12 estudos, as descritivas e as quantitativas, cada uma em 9 estudos.
Os estudos descritivos expdem as caracteristicas de um determinado fenébmeno ou populacio por
meio de coleta de dados realizada com técnicas apropriadas, e a abordagem quantitativa utiliza
recursos estatisticos para traduzir em niimeros os conhecimentos adquiridos pelo pesquisador®’.
Sobre a intencionalidade dos estudos traduzida em seus objetivos, pode-se inferir
que estes ja sinalizavam aspectos estratégicos para a promogdo da qualidade de vida, seja
por meio de intervengbes praticas, seja pelo delineamento do perfil dos pacientes — aspecto
importante para repensar condutas e posturas que melhorem assisténcia prestada as pessoas
afetadas por esses adoecimentos cronicos.
Todos os artigos selecionados foram submetidos a uma analise compreensiva
e interpretativa que permitiu organizar os resultados em trés categorias: (1) “fatores que
influenciam a qualidade de vida e satide de pessoas com hipertensao e diabetes”; (2) “praticas
educativas nas agdes de cuidado ao hipertenso e diabético”; e (3) “trabalho multiprofissional no

cuidado de pessoas com hipertensao e diabetes”.

FATORES QUE INFLUENCIAM A QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DE PESSOAS
COM HIPERTENSAO E DIABETES

As condigoes de salde das pessoas com hipertenséo e diabetes e o seu contexto de
vida afetam diretamente o seu processo de satide-doenca. Isso porque, para se determinar o nivel
de qualidade de vida, deve-se compreender toda a realidade em que o individuo esta inserido®.

Conhecer as necessidades e as dimensbes mais afetadas dos pacientes é
fundamental para desenvolver e direcionar agbes de saide precocemente®. Corroborando
o exposto, estudos desta RI®-20-2223.2527.2936 detalharam o perfil de pessoas com HAS e DM e
sua relagdo com a qualidade de vida, evidenciando a importancia de inter-relacionar essas
questdes e compreender de que forma e com que intensidade aspectos sociais e demograficos
influenciam na qualidade de vida dos envolvidos.

Nesses estudos, a percepcao da qualidade de vida foi menor no sexo feminino, em
pessoas com mais de 60 anos, de pouca escolaridade, de classe social baixa, que moram sozinhas
e nao trabalham. Além dessas caracteristicas, pessoas que nao tém alimentagdo adequada e ndo
praticam atividades fisicas também estdo propensas a uma menor qualidade de vida.

Esses fatores interferem na qualidade de vida dos pacientes com doengas cronicas,

pois atingem subgrupos vulneraveis, restritos a poucas informagdes sobre sua patologia e que

360



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.42,n. 2, p. 353-367
abr/jun. 2018

acabam sendo negligentes na adesdo ao tratamento. Além disso, infere-se que a qualidade de
vida é inferior quando o paciente ndo tem boa percepgdo do seu estado de satide?.

A qualidade de vida é, entdo, um constructo que engloba satde fisica, psicossocial
e funcional e reflete a satisfagdo de uma pessoa com varios aspectos de sua vida. Ampliando o
escopo, qualidade de vida é essencialmente a satisfacdo com a vida no contexto e circunstancias
da satde atual*.

Os artigos ressaltam a importancia de fortalecer as politicas publicas para as pessoas
acometidas por essas patologias. Para isso, conhecer fatores sociodemogréficos e clinicos, assim
como dados subjetivos, é essencial, pois estes sdo indicadores que norteiam o desenvolvimento

e gerenciamento de acdes que promovem a satde e melhoram a qualidade de vida.

PRATICAS EDUCATIVAS NAS ACOES DE CUIDADO AO HIPERTENSO E DIABETICO

De acordo com a andlise dos artigos, as praticas educativas se mostraram eficientes
para a acao de cuidados com pacientes de HAS e DM. A educagdo em salde é importante
ferramenta para prevenir doengas e promover asatde, socializando os conhecimentos*'. Além do
mais, potencializa a autonomia do individuo e estimula o autocuidado e a corresponsabilizagao
na adesao ao tratamento*’.

As préaticas educativas podem ser realizadas a partir de rodas de conversa, nas
quais ha entre os profissionais de salide e os pacientes troca de conhecimentos e repasse de
informagdes. Sao nesses momentos que os pacientes sao orientados a mudar comportamentos
para ter uma vida mais saudavel e sdo tratadas questdes praticas sobre as patologias*.

Dois estudos®*** apresentaram diferentes intervencdes na ESF, mencionando
palestras dialogadas, dinamicas interativas, visitas domiciliares e grupos de educagao em satde
como iniciativas importantes para o compartilhamento de realidades e dividas entre as pessoas
que vivem com HAS. Esses grupos e rodas de conversas sao essenciais na AB, pois sdo espagos
de escuta que consideram os contextos de vida do paciente, constituindo-se como estratégias
potentes para o fortalecimento de vinculos entre o profissional e a comunidade*.

Para melhorar os indicadores em relacdo a aspectos fisicos, sociais, emocionais
e mentais da qualidade de vida de diabéticos, utilizam-se como estratégia os programas
educativos'. Além disso, complicagdes decorrentes do DM, em especial pés diabéticos, podem
ser contidas ou prevenidas na ESF com intervengoes da equipe multiprofissional, por exemplo
a observacdo dos pés e orientacdo sobre as providéncias corretas, estimulando o autocuidado®.

Outros dois artigos®®*® dimensionaram a educagdo em salde para medidas
preventivas e cuidados com os pés de pessoas com DM. Os autores elucidam que esse cuidado
exige colaboragdo e responsabilidade compartilhada entre a equipe de satide e o paciente, a fim

de melhorar a qualidade de vida evitando complicagoes e incapacidades para as atividades diarias.
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As mudangas de comportamento, a compreensao sobre as doengas e a percepgao
para adesdo ao tratamento sdo concepgdes individuais, e é preciso tempo para a pessoa assimilar
a relevancia de mudancas de atitudes e aderir ao autocuidado com a finalidade de melhorar a

sua qualidade de vida™.

TRABALHO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO DE PESSOAS COM
HIPERTENSAO E DIABETES

Nesta categoria é abordado o trabalho dos profissionais da AB no que se refere
ao cuidado para prevenir agravos e promover a satide dos hipertensos e diabéticos. Ressalta-se
que um dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é coordenar
a integralidade do cuidado por meio do trabalho interdisciplinar e multiprofissional da equipe.
A diversidade das profissdes é essencial tanto para compartilhar as agdes como para fortalecer
o campo comum das competéncias, potencializando a oferta de servigos®.

O trabalho em equipe proporciona bons resultados, que tendem a melhorar
devido a colaboracdo, cooperagdo e compartilhamento de responsabilidades. Ademais,
o trabalho de diferentes profissionais é importante para um atendimento eficaz*®. Trés
estudos?'**2% tém como foco o trabalho interdisciplinar. O primeiro® aborda a importancia
da rede social como apoio as pessoas com HAS, identificando trés dessas redes: rede formal,
representada pelos profissionais de salde; rede familiar, representada pela familia; e rede
comunitdria, representada pelas pessoas da comunidade.

O artigo ainda traz em seus achados a constatagdo de que o apoio profissional
é mais percebido pelos pacientes na figura do médico, e a prescricio de medicamentos
se configura como a relagdo entre ambos. Com isso, reconhece-se que o principal desafio
a ser enfrentado pela equipe multiprofissional é ndo tornar o processo de trabalho voltado
a légica ambulatorial, centrada em uma profissdo e unicamente assistencialista. Para isso é
necessario investir em educagao permanente para o aperfeicoamento da equipe*’, repensando
e transformando processos de trabalho a partir do cotidiano e do convivio em servigo.

A colaboracdo em uma equipe multiprofissional deve se sustentar na troca de
saberes e criacao de vinculos com o trabalho um do outro, o que valoriza a participagao nos
cuidados com a finalidade de tornar mais resolutivo o trabalho, com base no protagonismo
e na autonomia em agir de forma criativa e flexivel*.

Um exemplo é apresentado no artigo de Ribeiro e Soares?®, que ressalta a
importancia da fisioterapia na equipe da AB. O estudo demonstra a alta prevaléncia de DM
e HAS e enfatiza como a fisioterapia pode contribuir para prevenir complicacoes e prestar
assisténcia a pessoas com as complicagdes ja instaladas.

Com intengdo semelhante, o artigo de Anderle et al.?* retrata os atendimentos

domiciliares realizados por uma equipe da ESF, destacando a falta de adesdo ao tratamento
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de HAS como uma realidade frequente. Assim, o estudo apresenta a figura do farmacéutico
como essencial na atuagdo com os demais profissionais da AB, na busca por melhorar a
adesdo ao tratamento medicamentoso quando este for o mais indicado.

Assim, para alcancar uma atengdo a sadde integral e de qualidade é necesséria
a comunicagao horizontal entre os profissionais, com a partilha de objetivos, decisoes e
responsabilidades, sempre respeitando as singularidades de cada profissdao. Dessa forma,
infere-se que a colaboragdo é essencial para o trabalho coletivo, pois valoriza papéis e saberes

especificos de cada membro da equipe®.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo cumpriu com o seu objetivo de reunir e analisar as evidéncias sobre o
objeto de estudo, contribuindo para identificar fatores e estratégias apropriadas para melhorar a
qualidade de vida de hipertensos e diabéticos e apontando o papel da atuagdo multiprofissional
para a oferta de um cuidado qualificado e eficiente.

Evidenciaram-se, por meio da andlise dos artigos, agdes de cuidado a pessoas
com HAS e DM com a finalidade de melhorar sua qualidade de vida. Inferiu-se dos artigos que
ter conhecimento das condigoes de satide do paciente é um indicador a ser considerado para
direcionar o planejamento de intervengées destinadas a esse publico.

Outros estudos da RI confirmaram a relevancia da educagdo em salde para o
despertar em relacdo ao autocuidado e a corresponsabilizagdo no tratamento. Ademais, foi
possivel refletir sobre a importancia de o processo de trabalho ser compartilhado por uma
equipe multiprofissional na intengdo de garantir um atendimento integral as necessidades de
cuidado das pessoas afetadas pela HAS e o DM.

A Rl apresenta consideragdes importantes que levam a refletir sobre o cuidado
a pessoas com HAS e DM na AB. Com isso, reconhece-se a necessidade de que a pratica
clinica seja conduzida colaborativamente, em perspectiva interprofissional, com agdes de
cuidado resultantes da problematizagio de contextos sociais que afetam a qualidade de vida. E
importante sistematizar, na realidade dos servigos, estratégias para operacionalizar o fazer junto.

Os resultados devem transpor a dimensdo tedrica e motivar mudangas.
Recomenda-se a realizagdo de estudos que explorem os achados dessa Rl na realidade dos
servigos, reconhecendo influéncias e suas tipificagdes ao pesquisar a condugdo de processos de
trabalho em prol da qualidade de vida de hipertensos e diabéticos e como a operacionalizagao

dos achados impacta a atengdo ofertada.
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