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Resumo

Introducéo: A promocdo da saude é uma pratica que qualifica o cuidado e impacta positivamente a
qualidade de vida, especialmente em individuos com hipertensdo que requerem acompanhamento
por toda a vida. Objetivo: O presente estudo objetivou investigar as estratégias desenvolvidas para a
promocao da saude e seus impactos na qualidade de vida de adultos hipertensos. Método: Foi realizada
uma revisao integrativa por meio de consulta as bases de dados Lilacs, Medline, SciELO, Scopus e Web
of Science. Foram incluidos artigos originais sobre praticas de promoc¢édo da saude realizadas com
adultos hipertensos, publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e
disponiveis na integra. Foram excluidas as pesquisas realizadas com gravidas, adolescentes e criancas
hipertensas. Resultados: Foram incluidos 12 artigos na revisao. As principais estratégias consistiram em
praticas grupais, que consideraram o usuario como protagonista do cuidado. As atividades desenvolvidas
se mostraram eficazes, pois promoveram a redugdo de niveis pressoricos, a adesao ao tratamento, a
mudanca no estilo de vida, a melhor percepcdo da qualidade de vida e o empoderamento dos adultos
hipertensos. Concluséo: As estratégias para a promogéo da saude sao fundamentais para possibilitar aos
adultos hipertensos a capacidade de analisar seu estado de sauide e tomar decisdes para o planejamento
e a manutencgdo do autocuidado.

Palavras-chave: promocao da satuide; hipertensao; qualidade de vida; literatura de revisdo como assunto.

Abstract

Background: Health promotion is a practice that qualifies care and positively impacts the quality of life,
especially in individuals with hypertension who need lifelong monitoring. Objective: This study aimed
to investigate the strategies developed for health promotion and their impacts on the quality of life of
hypertensive adults. Method: An integrative review was carried out by consulting Lilacs, Medline, SciELO,
Scopus and Web of Science databases. Original articles on health promotion practices conducted with
hypertensive adults, published in the last five years, in Portuguese, English or Spanish, and available in full,
were included. Researches with hypertensive pregnant women, adolescents and children were excluded
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Results: Twelve articles were included in the review. The main strategies consisted of group community
interventions, which considered the user as protagonist of care. Activities developed proved to be effective,
as they promoted the reduction of blood pressure levels, as well as adherence to treatment, change
in lifestyle, better perception of quality of life and empowerment of hypertensive adults. Conclusion:
Strategies for health promotion are essential to enable hypertensive adults to analyze their health status
and make decisions for planning and maintaining self-care.

Keywords: health promotion; hypertension; quality of life; review literature as topic.

INTRODUCAO

A promocao da saude busca melhorar e controlar a satide, podendo ser definida como
a procura continua de meios para impedir, manobrar ou suplantar, de modo conveniente, os
processos de adoecimento. Apresenta-se como um dos aspectos inerentes ao processo de
cuidar, devendo considerar as diferencas sociais, culturais e econdmicas de cada localidade,
além de identificar os fatores externos e aqueles relacionados as necessidades pessoais' que
influenciam esse processo.

A transicao epidemioldgica que vem ocorrendo no Brasil, caracterizada pelo aumento
da prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), interfere permanentemente
na forma de vida dos individuos, o que requer estratégias de promocao da saude eficazes?.
As DCNT comegam paulatina e progressivamente, podendo ocasionar mudancas funcionais
de relacionamento, autogestao e atividades cotidianas, além de incapacidades fisicas, e se
apresentam como uma das principais causas de morte no pais, influenciando a percepcéo da
qualidade de vida3.

Entre as DCNT, a hipertensao arterial (HA) é a principal enfermidade crénica no Brasil,
acometendo 32,5% de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, além de contribuir, direta
ou indiretamente, para a metade do numero de mortes por doenca cardiovascular®. Para o
controle da HA, é imprescindivel haver estratégias educativas e o acompanhamento integral
dos individuos portadores dessa doenca. Nesse contexto, os profissionais de satide precisam
acompanhar a populacdo sob cuidado e fornecer informacdes a fim de conseguir maior adesao,
compreensao e participacdo dos usuarios com os servicos auferidos e, ao mesmo tempo,
promover saude e integralidade na assisténcia®.

A educacdo em saude se configura como estratégia fundamental para a promocgao da
saude, sobretudo quando integra a equipe multidisciplinar, pois estimula o autocuidado e o
empenho na adocao de medidas para o controle da doenca e requer o emprego de empatia,
comunicacao e habilidade para trabalhar em grupo®.

Assim, as estratégias educativas devem envolver a capacidade e o desenvolvimento de
habilidades para obter, analisar, compreender e articular, cotidianamente, as informacdes que
promovem a sauide’, configurando-se como uma ferramenta crucial para atenuar desigualdades
e proporcionar a melhoria da qualidade de vida e saude.

Diante da elevada frequéncia de portadores de HA e da necessidade de atividades
de promocgédo em saude visando a adesao ao tratamento e a adocao de um estilo de vida
saudavel voltadas para esse publico, este estudo teve como objetivo investigar as estratégias
desenvolvidas para a promocdo da saude e seus impactos na qualidade de vida de adultos
hipertensos.

METODO

Foi realizada revisao integrativa da literatura, que permite a inclusao simultanea de
variados tipos de estudo, pesquisa experimental e quase experimental, o que proporciona uma
maior compreensao do tema de interesse, bem como a combinagao de dados de literatura
tedrica e empirica, sem deixar de seguir padrdes de rigor metodoldgico®.

Foram cumpridas, criteriosamente, as seguintes etapas®'®: 1) identificacdo do tema e
formulacao da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informacodes a serem extraidas dos estudos
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selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao dos
resultados; e 6) sintese do conhecimento.

A construcdo da pergunta norteadora do estudo envolveu a estratégia para pesquisa
nao clinica PICo™ (P: populagdo - adultos hipertensos; I: interesse - praticas de promocao da
salide e impactos na qualidade de vida; Co: contexto - estudos realizados), utilizada para evitar
viés de selecao e afericdo. Assim, a pergunta foi: quais sao as estratégias desenvolvidas para a
promocao da saude e seus impactos na qualidade de vida de adultos hipertensos?

Foi realizada busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Web of Science.
Foram utilizados os descritores health promotion e hipertension, de acordo com a terminologia
adotada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
A estratégia de busca utilizada foi health promotion AND hipertension em todas as bases de
dados consultadas para esta revisao.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais sobre praticas de promocéao da saude
com adultos hipertensos, publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol e disponiveis na integra. Foram excluidas as pesquisas realizadas com mulheres
gravidas, adolescentes e criangas hipertensas.

A pesquisa e a selecdo dos estudos seguiram as diretrizes sugeridas pelo método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses)'? e foram realizadas,
inicialmente, em junho de 2018 e atualizadas em dezembro de 2019.

A selecédo dos estudos ocorreu em quatro estagios: identificacao dos estudos nas bases
de dados; selecao com base na leitura de titulos dos artigos; selecao de artigos mediante as
informacdes contidas nos resumos; e leitura na integra dos artigos selecionados na terceira
etapa e selecéo final (Figura 1).

Artigos identificados por meio de pesquisa no
banco de dados
(Lilacs=262, Medline=84, SciELO=116,
Scopus= 25, Web of Science= 2)

ﬂ

Artigos apos duplicatas removidas
(N= 485)

U

Artigos selecionados (N= 485) Artigos de texto completo

|

Artigos completos avaliados para
elegibilidade (N=12)

|

Estudos incluidos na sintese qualitativa

(N=12)

Identificacao

Triagem

excluidos, com motivos (N=473)

Elegibilidade

Inclusao

Figura 1. Selecdo de artigos sobre estratégias de promocdo da satide e impactos na qualidade de vida de
hipertensos, publicados no periodo de 2014 a 2019, Teresina, 2020
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Para a apresentacao dos resultados, foram construidas duas matrizes, sendo a primeira
com a caracterizacao dos estudos e a segunda com a descri¢do das estratégias de promocgao
da saude desenvolvidas e os impactos na populacgéo.

RESULTADOS

As estratégias de busca recuperaram 489 referéncias. Durante o processo de selecao,
foram eliminados 4 artigos duplicados e 473 artigos que ndo atenderam aos critérios de
inclusao durante a leitura do titulo e do resumo (segundo e terceiro estdgios). A leitura do
texto completo dos 12 artigos selecionados confirmou a elegibilidade (quarto estagio), os quais
foram incluidos nesta revisao (Figura 1). A maioria desses estudos foram descritivos (n = 6),
realizados no Brasil (n = 7) e publicados em 2016 (n = 4) (Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos sobre estratégias de promocdo da saide e impactos na qualidade de

vida de hipertensos, publicados no periodo de 2014 a 2019, Teresina, 2020

Autor/ano de

Tipo de estudo/técnica de

Zanetta et al.>* (2019)

telemonitoramento em
Santiago.

publicacdo Pais Amostra coleta de dados
Silva et al.”* (2014) Brasil 9 usgérigs de uma ESF emum Pesquisa qualitativa. Entrevista
municipio do Sul do Brasil. semiestruturada.
Estudo descritivo de base
100 usuarios do Sistema Unico populacional. Entrevista com
Paulucci et al.™ Brasil de Saude e Saude Suplementar,  subamostra do Sistema de
(2014) na cidade de Belo Horizonte/ Vigilancia de Doencas Cronicas
MG. Nao Transmissiveis por
Inquérito Telefonico (VIGITEL).
Almeida et al.” Brasil 11 usuarios de uma ESF de Estudo descritivo qualitativo.
(2014) Montes Claros/MG. Entrevista ndo estruturada.
109 participantes do programa
Vilchez Chile de saude cardiovascular dos Ensaio clinico controlado e
Barboza et al.’® (2016) Centros de Satde Municipaisde  randomizado. Questionario.
Concepcién.
172 participantes de grupos
Favaro et al.” (2016) Brasil ec’il{cativos dfe uma Unidgd’e. Estud(? d(elsFritivo e prospectivo.
Basica de Saude do municipio Questionario.
de Sao José do Rio Preto/SP.
. 18 . 38 usuarios de uma ESF do Estudo descritivo. Entrevista
Dias etal.” (2016) Brasil municipio de Porteirinha/MG. semiestruturada.
8 participantes do grupo de
Strehlow et al.” : educacdo em saude PET/VSem  Pesquisa descritiva. Entrevista
Brasil s -
(2016) um municipio do noroeste do semiestruturada.
estado do Rio Grande do Sul.
Lépez-Mateus et al.®*® L 32] pa’rt.lapantes do Centr? Dia Estudo qualitativo.
(2017) Colémbia  “Memoérias que Constroem” no Investigacio-acio participativa
municipio de Sopbd. ’
52 participantes de um Centro Estudo quase experimental
Cruzetal? (2017) Colémbia  de vida localizado na cidade de : ’
. Grupo experimental.
Barranquilla.
207 pamapaptes de um Ensaio clinico randomizado.
Arija et al.2 (2018) Espanha programa de Intervencao com Sessoes supervisionadas de
atividade fisica em Centros de .
Atencéo Basica da Espanha. caminhada em grupo.
43 usuarios do Programa
Reis et al.? (2018) Brasil Acad.emia Carioc’:a de um.centro Estudo descritivo. Questionario
municipal de satide do Rio de estruturado.
Janeiro/RJ.
46 participantes de
Gallardo- Chile um programa de Estudo qualitativo. Grupos

focais.
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O Quadro 2 apresenta as estratégias desenvolvidas para a promocéo da saude de adultos
hipertensos pelos profissionais da satde inseridos nas unidades de Atencao Primaria a Saude
(APS): pratica grupal (n = 5), que considera o usuario como protagonista do cuidado; agdes
de planejamento, diagnéstico e analise dos resultados das propostas de educacdo em saude
(n = 2); atividades educativas (n = 4); consultas individuais (n = 3); academia de saude (n=1);
e programa de telemonitoramento (n =1).

Os impactos relatados na qualidade de vida dos adultos hipertensos consistiram: na
longitudinalidade do cuidado (n = 5); na relacdo de confianca entre profissionais e usuarios
(n =7); na promocgéo de cuidado e aprendizagens (n = 10); no empoderamento (n = 4); no
apoio percebido pela equipe de saude (n = 10); na integracao da familia (n = 2); na comodidade

Quadro 2. Descricdo das estratégias de promocdo da sauide e dos impactos na qualidade de vida de hipertensos
no periodo de 2014 a 2019, Teresina, 2020

Estratégias de

Descricao das

Impactos na qualidade

Almeida et al.’;
Favaro et al."’;
Strehlow et al.™;
Cruzetal”

Pratica grupal

discussdes, ampliacao

de conhecimentos
(interdisciplinaridade),
com o compartilhamento
de experiéncias.

Referéncias promogao da saude estratégias utilizadas de vida
- Longitudinalidade do
Lopez- N Conhecimento do cuidado.
Diagnostico . . b = -
Mateus et al.?%; ol estilo de vida e habitos - Relacdo de confianca
Cruzetal? comunitario culturais da populacéo. entre profissionais e
usuarios.
Lopez- EIaborag?o ~de atividades - Me.lhora na qualidade
Mateus et al.?% Plano de trabalho com a criacdo de €spagos de Vld?' —
Cruz et al.? parg elaborar material a - Lf)ngltudlnahdade do
ser implantado. cuidado.
Sistematizacdo e analise
das ac¢oes realizadas
Lopez- por meio de matrizes - Adeséo ao tratamento.
Mateus et al.%; Reflexdo dos resultados  de categorias e - Participacao no
Cruzetal” subcategorias de acordo tratamento.
com o objetivo e as
realizacdes.
- Troca de experiéncias
no grupo.
-Vinculo com
profissionais.
Silva et al.’s: Aprofundamento de - Novos hébitos de saude.

- Diminuicao dos niveis
pressoricos.

- Reducdo da demanda
de consultas médicas.

- Melhora da qualidade
de vida.

- Fortalecimento do
autocuidado.

Almeida et al.’;
Dias et al.'®; Lopez-
Mateus et al.?;
Arija et al.”?

Atividade educativa

Ferramenta educativa de

incentivo a adequacao de
alguns comportamentos

em saude e promocao de
habitos saudaveis.

- Adesao ao tratamento.

- Autonomia dos
individuos.

- Participacao no
tratamento.

Paulucci et al.™;
Vilchez

Consultas médicas
e de enfermagem,
orientagdes sobre o

- Reducdo da presséo
arterial.

- Prética de atividade

Consultas . fisica.
Barboza et al.’s; uso de medicamentos Diet davel (reduca
Dias et al.® e acompanhamento de q Ieta sau aée rT) ucao
pacientes. econﬂsumo e sal).
- Adesdo ao tratamento.
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Quadro 2. Continuacéo...

Promocéo da saude e qualidade de vida

Estratégias de

Referéncias N .
promocao da satide

Descricao das
estratégias utilizadas

Impactos na qualidade
de vida

Espacos fisicos para o
desenvolvimento de
acoes de promocgao
da saude, producéao

- Melhora e estabilizacdo
de niveis pressoricos.

- Qualidade de vida.

- Interagao com os

do cuidado e modos profissionais.

de vida saudaveis,
contemplando atividades

Reis et al.? Academia da Saude de alimentagao saudavel,
praticas corporais e
prevencao das doencas - Redugéo da medicacao
cronicas e das violéncias,  antj-hipertensiva.
acdes encarregadas a
profissionais de saude
em conjunto com a
comunidade.
- Promogao de cuidado e
aprendizagens.
Monitoramento remoto - Empoderamento.
Gallardo- Programa de de parametros fisioldégico - Apoio percebido pela

Zanetta et al.* Telemonitoramento e biométrico de um equipe de saude e

paciente. integracdo da familia.

- Comodidade e
acessibilidade.

e acessibilidade (n = 1); na diminuicao dos niveis presséricos e melhoras nos parametros
clinicos (n = 7); na reducdo da demanda de consultas médicas (n = 1); e no fortalecimento do
autocuidado (n = 6) (Quadro 2).

DISCUSSAO

As estratégias educativas utilizadas no monitoramento e controle das DCNT, principalmente
da HA, devem ser realizadas continuamente nos servicos de salide com a¢des de promogao,
prevencdo, tratamento e reducdo de agravos, de forma a melhorar a qualidade de vida dos
individuos e da coletividade®. A APS representa o sistema que tem esse foco, pois garante a
continuidade da assisténcia ao portador de DCNT, além de promover o vinculo terapéutico
entre individuos e profissionais, o que permite a longitudinalidade do cuidado®. A pratica
grupal'®1>17.1921 representa um dos principais meios para a construcao do saber em saude, pois
une os saberes dos profissionais de saiide aos do povo, constituindo parte complementar do
saber cientifico. Apresenta potencial para promover o didlogo, a reflexao e a troca de ideias entre
os integrantes e, por isso, é considerada um ambiente de convivéncia e descontracao, o que
motiva a participacao e o aprendizado. Por priorizar o didlogo, as praticas grupais possibilitam
partilhar ideias e experiéncias e, por essa razao, foram entendidas como acdes privilegiadas
para a construcdo do saber em saude’.

O grupo promove troca de experiéncias, condutas e praticas relacionadas ao conhecimento
da doenca que ressignificam a vivéncia das pessoas e influenciam as atitudes do usuario™.
Cada pessoa é diferente e se reconhece no outro por meio de uma relacdo dialégica que lhe
possibilita expressar, escutar, refletir, questionar e aprender mutuamente'*'°. Assim, os grupos
podem possibilitar aos individuos a construcdo conjunta do processo educativo, na qual serdo,
concomitantemente, objeto dos agentes educativos e sujeitos de sua prépria educacéo, o que
permite o envolvimento das necessidades dos grupos sociais e sua emancipacao?.

Nesse ambito, produzir relacdes entre membros de um grupo pode ser positivo para o
cuidado com a saude, principalmente quando possuem caracteristicas em comum ou partilham
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dos mesmos interesses. Nos grupos, os sujeitos destacam a importancia dos profissionais e
dos demais participantes pelo compartilhamento de conhecimentos e experiéncias durante
as atividades®, Essa troca reflete a importancia do saber popular no processo de educacao
em saude, havendo uma contextualizacdo da realidade e valorizando as histérias e vivéncias
de cada participante?. Quando bem empregada, essa técnica pode levar a reducao dos niveis
pressoéricos e glicémicos e do nimero de consultas, por ser uma estratégia de fortalecimento
do autocuidado dos pacientes cronicos'’ .

Estudo realizado em um municipio do Rio Grande do Sul com oito pacientes de grupos de
educacao em saude constatou que, apds a participacdo na estratégia educativa, os individuos
comecaram a cuidar da sua saude e se sentiram mais capazes de cuidar de si mesmos, pois ja
conheciam as complicagdes e os riscos das doencas'™.

Esses conhecimentos adquiridos em atividades educativas'>'#2°22 sao essenciais para
aumentar a adesao ao tratamento da HA, que ainda é baixa. Cerca de 40% a 60% de hipertensos
nao fazem uso da medicacgdo prescrita; porcentagem semelhante foi encontrada quanto
a adesao ao estilo de vida sauddvel, apontando que apenas metade das pessoas com HA
consegue manter os niveis pressoricos normais®®?'.

Neste sentido, reforca-se a necessidade de programas educativos que sejam eficazes
e vidveis. Estudo desenvolvido em Sao Paulo que investigou a interacdo e a integracdao dos
profissionais de satide capacitados em atendimento a grupos educativos apontou a necessidade
deintervencdes periddicas, vinculo profissional e reavaliacdo das necessidades do grupo para
alcance de melhores resultados'’.

A educacdo em saude &, portanto, um instrumento de promocao da saude, alicercada
no empoderamento, no protagonismo e na gestao participativa como meios para o alcance
de melhores condicdes de vida, com foco nos determinantes e condicionantes de saude’™.
E perceptivel que ela promove mudancas no estilo de vida por meio da reflexdo e busca de
um tratamento adequado, o que pode favorecer a sua independéncia e a habilidade de cuidar
de si®.

Dessa maneira, as praticas grupais se destacam na construcdo de conhecimentos de forma
inovadora por permitir a troca de experiéncias e a relacdo de confianca entre profissionais
e usuarios. Contudo, nem todos os servicos de saude estao preparados para atuar dessa
forma. Muitos deles embasam suas praticas em modelos prescritivos com a imposicdo de
valores e concepg¢des proprias nessas atividades grupais®?, o que nao demonstra ser um
acompanhamento integral e de acordo com o perfil dos grupos.

Outras estratégias destacadas pelos estudos e caracterizadas por etapas foram o
diagnéstico comunitério, o plano de trabalho e a reflexao dos resultados?®*?'. O diagnéstico
comunitario propde-se a avaliar e conhecer o cotidiano dos individuos, permitindo, a partir
disso, a elaboracdo de um plano de trabalho que deve ser fundamentado nos habitos de vida e
nas possibilidades de adesao diagnosticadas anteriormente. A partir daimplementacgdo desse
plano, é realizada a reflexdo dos resultados. Por se tratar de etapas ciclicas, as intervencdes
planejadas permitem, ao final, avaliar, reformular e criar novas estratégias, quando as primeiras
realizadas nao tiverem sido suficientes®. Esse levantamento de resultados fornece subsidios
para que se planeje uma assisténcia individualizada, visando ao controle efetivo da doencga®*.

Essa estratégia foi usada em uma pesquisa-acao com o objetivo de promover habitos
de saude relacionados a dieta e atividade fisica em 121 idosos com HA em um municipio
da Coldmbia. Inicialmente, foram identificados os problemas relacionados a satde desses
individuos e definidas as atividades que seriam realizadas. A partir da apropriacao de
recursos agricolas, danca, incorporacao de estratégias motivacionais, apoio de instituicdes e
empoderamento dos facilitadores, foi realizada uma intervencao eficaz e sustentavel para os
cuidados de saude desses idosos®.

Similarmente, uma pesquisa experimental com um grupo de 52 idosos observou o efeito
de um programa educacional fundamentado em guias metodoldgicos sobre a qualidade de
vida relacionada a saude. O estudo foi realizado em trés fases: fase inicial de diagnéstico ou
pré-teste; fase de intervencdo; e fase de avaliacao final ou poés-teste. A sequéncia complementar
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das etapas permitiu a continuidade do cuidado com a saude. Os meios de pré-teste e pds-teste
mostraram alteragdes positivas no empoderamento em saude?'.

Assim, as acdes para adesao ao tratamento, prevencdo e controle da HA precisam ser
planejadas, continuas e persistentes, com o planejamento perpassando a longitudinalidade.
E necessario haveracompanhamento profissional, cuidado permanente, atendimento integrado
e avaliacdo das acdes aplicadas, condicionando fatores de satide e reduzindo fatores de risco?.

Mais uma estratégia utilizada foi o atendimento organizado, humanizado e individualizado,
realizado por meio de visitas domiciliares e consultas médicas, de enfermagem e dos demais
profissionais na atencdo primaria. Essas acdes sao privilegiadas por estar inseridas na realidade
da populacao e propiciar o desenvolvimento de praticas educativas, com énfase nas acoes
preventivas e promocionais'#'61835,

As consultas na atencao basica ocorrem no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF),
que conta com uma equipe multiprofissional orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade e coordenacgao do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilidade,
humanizacdo, equidade e participacdo social®. Dessa forma, essas equipes interdisciplinares
devem proporcionar acompanhamento longitudinal e integral por meio de estratégias de
atuacgao, adogao de politicas publicas, atividades comunitarias, organizagao e planejamento
dos servicos de saude, interferindo positivamente no acesso e na adesao aos tratamentos®’.

Aimportancia das consultas na ESF foi comprovada em estudo com 27 idosos cadastrados
no Programa de Acompanhamento e Monitoramento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA)
de uma unidade basica de saude em Minas Gerais, em que a aplicacdo dos cuidados e das
orientacdes fornecidas durante a consulta foi relatada por 92,6% dos entrevistados3. Porém,
foi identificada a necessidade de adaptacdes nessa assisténcia ainda fragmentada, como
alteracao dos hordrios de atendimento, realizacdo de um maior nimero de agées em grupos
e de dinamizacao deles, e envolvimento de familiares, uma vez que a familia constitui fonte
de apoio e seguranca’s.

Pesquisa epidemioldgica realizada na cidade de Belo Horizonte verificou mudancas
significativas na pratica de hipertensos acompanhados pela ESF: 92% relataram a reducao do
consumo de sal, 36% passaram a consumir uma dieta adequada, 51% incorporaram a realizagao
de atividade fisica regular, 95% informaram fazer uso regular de medicacgao anti-hipertensiva
e somente 6% afirmaram usar os remédios para o controle da HA - apenas quando a pressao
arterial estava elevada™.

Ensaio clinico usando aconselhamento presencial e telefénico em enfermagem, com
adultos que possuiam risco cardiovascular,em Concepcion, Chile, detectou efeito significativo
sobre o aumento da qualidade de vida em mulheres, o que pode ser atribuido a capacitacao
e ao fortalecimento de redes de suporte e ao préprio profissional durante o desenvolvimento
do aconselhamento. Esse resultado comprova a importancia de uma consulta interativa, em
que haja um vinculo de confianca e escuta ativa'®.

O Programa Academia da Saude?, criado em 2011, foi outra estratégia verificada para
promover a saude de hipertensos. Baseia-se na pratica de atividade fisica com ou sem a utilizacao
de aparelhos, coordenada por um educador fisico com a ajuda de outros profissionais®, Trata-
se de espacos fisicos para desenvolver acdes de promocéo da saude, producdo do cuidado e
modos de vida saudaveis por meio da interacdo entre profissionais de saiide e comunidade®.

O exercicio fisico esta associado a um efeito hipotensor importante. Quando adotado
como método por uma equipe multidisciplinar e vinculado aos aspectos alimentares e
comportamentais, promove melhora na qualidade de vida e resultados satisfatérios entre
portadores de HA2>2%,

Em estudo desenvolvido em Centros de Atencao Basica da Espanha, a varidvel que causou
maior controle da pressao arterial foi o Programa de Intervencao da Atividade Fisica?2. No Recife,
pesquisa que avaliou o impacto das Academias da Saude apontou que o programa estimula a
pratica de atividade fisica, principalmente, em popula¢cdes mais pobres, mulheres e idosos*.

A Ultima estratégia apresentada decorre dainovagao tecnolégica que permite o surgimento
de novas estratégias de educacdo em saude, como o Programa de Telemonitoramento?.
Nessa estratégia, a promocao de cuidado por meio de aprendizagens, empoderamento,
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apoio percebido pela equipe de saude, integracao da familia, comodidade e acessibilidade
foi alcancada com o monitoramento remoto de parametros fisioldgicos e biométricos dos
pacientes?,

Estudo qualitativo realizado no Chile relatou os beneficios percebidos da participacdao
nesse tipo de programa, que funcionou como um lembrete para verificar regularmente o
estado de saude. A estratégia permitiu o reconhecimento e 0 manejo de sintomas, aumentou
a prudéncia no controle da doenca e diminuiu o risco de descompensacdes que envolvem o
atendimento a servicos de emergéncia®.

Essas acdes sdo importantes para a capacitacdo de portadores de HA, pois objetivam
fortalecer as habilidades e capacidades dos individuos, como também orienta-los para o
controle sobre os determinantes da saide, de modo a atenuar seu impacto na satide individual
e coletiva.

Todas essas estratégias sao iniciativas politicas preconizadas pelo Ministério da Saude* e
tem por finalidade uma atencéo integral com impacto na situacao de saude e autonomia das
pessoas, bem como na minimizacao dos efeitos das doencas por meio do estabelecimento
precoce de vinculo entre os usudrios e o servico. Essa conexao deve ser construida com
a populacdo por intermédio de estratégias de regionalizacdo e acao domiciliar, familiar e
comunitaria, possibilitando a consecucdo dos efeitos propostos em toda a extensao do
cuidado®'.

As iniciativas relatadas provocam impactos positivos na qualidade de vida dos hipertensos,
pois possibilitaram mudancas de habitos como o controle do tabaco, a adequada escolha,
preparo e consumo de alimentos, o estimulo a pratica de atividade fisica e o uso continuo das
medicagdes',

Essa mudanca no estilo de vida dos hipertensos demonstra a op¢do por uma vida
saudavel, o estimulo a adesao de cuidados preventivos, o alcance de melhor qualidade de
vida, o gerenciamento de sua prépria condicdo de satde, além do fortalecimento de vinculo
entre o individuo e os profissionais de saude.

Apesar da importancia e dos impactos positivos das estratégias avaliadas na qualidade
de vida das pessoas que convivem com a HA, existem poucos suportes planejados sobre
as praticas de promocdo da saude. Isso pode ser decorrente da formacao dos profissionais
da drea da saude, geralmente marcada pelo restrito contato com as praticas desenvolvidas
na atencao basica, o que os distanciam dessa realidade, além da pratica de nédo priorizar os
anseios, as necessidades e as demandas dos usudrios. Deve-se considerar ainda que, com o
passar do tempo, ocorre a reducao do impacto das estratégias educativas em saude, o que
requer periodicamente intervengdes inovadoras*.

Desse modo, pesquisas devem ser desenvolvidas com base nas necessidades, capacidade
de compreensao, realidade de vida e construcdo de vinculo entre as pessoas. O fenémeno
salide-doenca-educacao nao pode ser percebido como elemento isolado, pois constitui parte
de umainter-relacao dialética marcada por seu carater historico concreto, além de ser formado
por processos que contribuem para a formacdo consciente de atitudes favoraveis a satide e
a qualidade de vida®.

CONCLUSAO

Os estudos investigados evidenciaram que diferentes estratégias de promogdo da satude
causam impactos positivos na qualidade de vida das pessoas que convivem com a hipertensao
por meio de mudancgas de comportamento.

E preciso fortalecer as atividades em grupo e ampliar a participacido dos hipertensos no
planejamento, na execucao e na avaliacao dessas agdes com a equipe multidisciplinar integrada
no contexto da APS. Essa participacdo subsidia as potenciais atividades a serem realizadas a
depender das necessidades dos servicos e do publico.

Algumas limitacdes devem ser consideradas ao interpretar os resultados desta revisao,
uma vez que estudos de revisao sdo suscetiveis a nao identificacdo ou exclusao de estudos
potenciais para a pesquisa por causa dos métodos de busca empregados e do tipo de estudo.
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Entretanto, os resultados encontrados foram relevantes no entendimento das praticas
educativas direcionadas aos individuos com hipertensao e seu impacto na qualidade de vida.
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