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Objetivos

Essa pesquisa tem como objetivo
comparar 0s instrumentos
MINICHAL e WHOQOL-100;

Com isso, busca avaliar qual o mais
adequado para medir a qualidade
de vida de pessoas idosas com
Hipertensao Arterial Sistémica.

Justificativa

Idosos sdao os principais atingidos
pela HAS

E uma doenca que afeta
diretamente a qualidade de vida

Saber qual 0 melhor
instrumento para medir a
qualidade de vida desse grupo -->
relevante para politicas publicas --
> poupar recursos ->
aumentar expectativa de vida

Lacuna de pesquisa
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Introducao

» A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica e multifatorial prevalente em idosos;

» O tratamento da HAS é farmacolégico e ndo farmacoldgico, e cronico --> necessario a criacdo de um
vinculo pela relacdo médico paciente

» Caso esse vinculo seja rompido/ ndo estabelecido --> prejuizos irreversiveis ao tratamento --> afetam
a qualidade de vida (por exemplo, abandono do tratamento)

» A definicdo de qualidade de vida possui diversas interpretacdes, conceituais e individuais, que
envolvem fatores diversos da vida de um individuo;

» Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS): qualidade de vida = percepcao dos individuos de que
suas necessidades estao sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estdao sendo negadas oportunidades de
hkanc;ar a felicidade e a auto-realizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou das
condicdes sociais e econdmicas (OMS, 1998).
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Referencial teorico

» A avaliacdo de qualidade de vida tem se tornado cada vez mais importante como medida de avaliacdo de l
resultados de tratamentos em medicina --> desenvolvidos instrumentos para sua avaliacao;

» World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100): instrumento desenvolvido pela OMS que é
composto de 100 questdes referentes a 6 dominios divididos em 24 tdpicos com 4 perguntas cada, além
de um 252 tépico de perguntas gerais sobre qualidade de vida;

»  Mini Cuestionario de Calidad de Vida (MINICHAL): possui 16 questdes divididas em dois fatores: “Estado
Mental” com 10 itens e “Manifestacdes Somaticas” com 6 itens que se referem aos ultimos sete
dias. (MELCHIORS et all., 2010)

As respostas para os questionarios de ambos os instrumentos sao dadas em uma escala do tipo Likert -
> questionarios guantitativos que avaliam o paciente de forma qualitativa

> A qualidade de vida dos idosos que vivem com HAS é extremamente afetada e por isso o WHOQOL-100 e
MINICHAL,s3o utilizados para medi-la de diferentes formas. No entanto, faz-se necessario compreender
qual  desses minstrumentos é de maior relevancia para responder a pergunta gde pesquisa.
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Metodologia

» A pesquisa foi realizada nas bases de dados constantes no Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude com os descritores: hipertensao arterial; idoso e qualidade de vida; ligados pelo operador
booleano AND.

» Critérios de inclusdo: textos completos, ndo duplicados, que ndo fugissem do tema, redigidos na
lingua portuguesa, inglesa e espanhola dos ultimos 5 anos e que discutissem sobre o Whoqol- 100
e Minichal.

» Tipos de estudos inclusos: estudo observacional, pesquisa qualitativa, ensaio clinico controlado,

estudo progndstico, fatores de risco, guia de pratica clinica, revisdao sistematica, estudo

diagnostico, estudo de avaliacao, avaliagcdao de tecnologias de saude, revisao sistematica de estudos
ervacionais
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Metodologia

» 1691 registros iniciais --> 1455 foram removidos antes
da triagem (assinalados como nao elegiveis pelas ferramentas automatizadas) --> 236 artigos restantes -->
222  foram excluidos na nova triagem, sendo  os motivos das exclusoes de
178 por ndao se encaixarem ao tema, 42 por nao utilizarem os instrumentos Minichal ou Whoqol e
4 por serem duplicados.

Y

Em seguida, apods a triagem mencionada,restaram 12 artigos.

>

Dentre 0s 12 artigos: 3 foram descartados pois
a faixa etaria de inclusao dos estudos era muito larga e os demais 9 foram descartados pois os instrumentos

de avaliacdo de qualidade de vida ndao foram wusados da maneira proposta a responder
ergunta de pesquisa do trabalho.

de pesquisa e oportunidade de desenvolver um estudo inédito.
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Resultados e discussao

» A qualidade de vida abrange em sua defini¢do as esferas psicossocial, emocional e de bem-estar e,“sendo
assim, devemos possuir uma percep¢ao individual de quem estamos investigando e do que é considera
gualidade de vida dentro da realidade de cada individuo.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

» Niveis de pressdo arterial elevados e rotineiros, com PAS maior ou igual que 140 mmHg e/ou PAD maior ou
igual que 90 mmHg, sem a utilizacdao de anti- hipertensivos.

» Fatores de risco: excesso de peso, maus habitos alimentares, ndo pratica de exercicios fisicos, habitos etilistas

e tabagistas e predisposicdes genéticas.

Atinge aproximadamente 60% dos homens e mulheres com mais de 60 anos --> a alta prevaléncia nos idosos.

Tratamento tanto farmacoldgico quanto nao farmacoldgico.
Tratamento cronico --> importancia da adesdao ao tratamento --> concordancia entre estilo de vida e
__condi¢cdes socioeconémicas do paciente + relagdo médico paciente

MAbandono ao tratamento: discordancia entre prescricao e estilo de vida, ndo compreensao na doengas e seu
desfecho a longo prazo ou falta de vinculo entre médico e paciente
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Resultados e discussdo o
INSTRUMENTOS: ’ ‘

WHOQOL-100 MINICHAL

» 100 perguntas referentes a seis dominios: fisico, » 16 perguntas agrupadas em 2 fatores: “Estado
psicolégico, nivel de independéncia, relagbes sociais, Mental” (10 tépicos) e “Manifestacdes
meio ambiente e crencgas pessoais. Somaticas” (6 topicos). Sao questdes especificas

» As perguntas sdo respondidas através de 4 escalas: dos ultimos 7 dias.
intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacao. » A escala de pontuagdo é do tipo likert: 0 (ndo,

» Versao abreviada: WHOQOL-bref, composta de 26 absolutamente), 1 (sim, um pouco), 2 (sim,
questdes, envolvendo os dominios fisico, psicoldgico, médio) e 3 (sim, muito)

»elagﬁes sociais e meio ambiente. » A pontuacdo vai de 0 a 30 para a dimensdo
Swas aplicacdes sdo amplas e incluem a prética clinica "estado mental", sendo que quanto mais alto o
individual, avaliacdo de efetividade de tratamentos e resultado, pior é o nivel de saude. J& para as
de funcionamento de servicos de salde e podem ser "manifestagdes somaticas" a pontuagao maxima

importantes guias para politicas de saude. e de 18 (pior nlveIg de  saude).
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Consideracoes finais

» Conclui-se uma falta de artigos para responder a pergunta de pesquisa
» Auséncia de estudos = necessidade de exploracdo do assunto

» lacuna de pesquisa
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