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Os homens perdem a saude para juntar dinheiro, depois perdem o dinheiro para
recuperar a saude.

E por pensarem ansiosamente no futuro esquecem do presente de forma que
acabam por ndo viver nem no presente nem no futuro. E vivem como se nunca
fossem morrer... e morrem como se nunca tivessem vivido.

DALAI LAMA
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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados de presséo arterial. E considerada um dos principais fatores de
risco modifichveis e um dos mais importantes problemas de saude publica. Estudos
afirmam que um fator determinante para que se alcance o sucesso terapéutico em
pacientes hipertensos é a adesdo ao tratamento. A adesdo ao tratamento esta
associada tanto ao tratamento medicamentoso, como o0 ndo medicamentoso. A
pratica de atividade fisica regular, nos seus diferentes dominios, é apresentada
como um dos pilares que pode contribuir para reduzir o risco de doencas
cardiovasculares, assim como a Hipertensédo, que tem relacéo direta, quando esse
risco é aumentado. A amostra foi constituida por pacientes hipertensos adultos de
ambos o0s sexos, que estavam internados na Unidade de Clinica Médica e Unidade
de Clinica Cirargica do Hospital Universitario de Rio Grande, no extremo sul do Rio
Grande do Sul e que participaram do Centro de reabilitacdo fisica CID (Centro
integrado de Diabetes), no ano de 2015. Foi realizado um estudo de levantamento
guantitativo, do tipo descritivo e delineamento transversal, e para coleta de dados foi
utilizada a escala de Avaliacdo da N&do Adesdo ao Tratamento da Hipertenséao
Arterial e um instrumento para caracterizacdo dos sujeitos. Os dados foram
analisados mediante estatistica descritiva e andlises de variancia. Portanto, o
objetivo do estudo foi verificar as barreiras que impedem a adesé&o ao tratamento da
hipertenséo e as dificuldades encontradas para a pratica regular de atividade fisica
para o grupo em questao.

DESCRITORES: Hipertensédo, Adesdao, Reabilitacdo Fisica, Fatores de Risco.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Gun e Feldman (2012), a Hipertensédo Arterial constitui uma
doenca com alta prevaléncia em todos os paises, sendo maior nas sociedades
industrializadas. No Brasil, a Hipertensdo Arterial € um dos problemas de saude
publica de maior prevaléncia na populacdo, acometendo cerca de 23% da populacéo
adulta brasileira com idade superior a 25 anos. Representa um dos principais fatores
de risco para morbidade e mortalidade cardiovasculares e, sua taxa de prevaléncia
tem aumentado significativamente nos ultimos anos (NEGRAO; BARRETO, 2010).

A presenca da Hipertensédo Arterial Sistémica aumenta o risco de doencas
cardiovasculares como a doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico e hemorragico, infarto agudo do miocéardio (IAM), entre
outras doencas (GUN; FELDMAN, 2012). Sabendo que a Hipertenséao Arterial tem
relacdo direta com o aumento do risco de doencas cardiovasculares, salienta-se a
importancia de mudancas no estilo de vida, tanto através de tratamento
medicamentoso como 0 ndo medicamentoso.

Deste modo, algumas mudancas sao necessarias para que a adesdo ao
tratamento se torne efetiva. Sabate (2003), afirma que adeséo é termo que define a
forma de comportamento de uma pessoa em seguir orientacdes/recomendacdes de
profissionais da salude, e executar mudancas no seu estilo de vida para um melhor
controle de saulde. Contudo, muitos sdo aqueles que ndo aderem as
orientacdes/recomendacgdes ou ndo as tém.

Algumas mudancas tém sido incentivadas para melhorar a qualidade de vida
das pessoas, como por exemplo, reduzir o peso corporal, diminuir a ingestédo de sal
e de bebidas alcodlicas, ndo utilizar drogas que aumentem a pressao arterial e
praticar exercicios fisicos regularmente. Como destacam Negrédo e Barreto (2010),
modificacdes no estilo de vida tém se mostrado eficientes na prevencdo e no
controle dos niveis tensionais elevados. Contudo, sabe-se que os profissionais da
area da saude, mesmo sugerindo mudancas no estilo de vida das pessoas
atendidas, ainda encontram resisténcia dos mesmos para adeséao ao tratamento.

De acordo com Girotto et.al (2013),

sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de adeséao, tais
como as dificuldades financeiras, o maior nimero de medicamentos
prescritos, 0 esquema terapéutico, os efeitos adversos dos
medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de salde, a
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inadequacdo da relacdo médico-paciente, a caracteristica
assintomética da doenca e a sua cronicidade (p. 2).

Este estudo corrobora com os achados de Maciel (2012) sobre os fatores que
interferem na adesdo, nos quais 0s pacientes relatam que existe pouco
conhecimento sobre a patologia, situacdo socioecondmica, ambiente de trabalho, a
posologia dos medicamentos e poucos programas de educagdo em saude.

Para Spinato et. al (2010), grande énfase tem-se dado as medidas nao
farmacoldgicas no tratamento da HAS, destacando-se a pratica regular de atividades
fisicas, componente importante na melhoria da qualidade de vida. Para Silva et. al
(2013), € preciso mais do que a adoc¢ado de um estilo de vida saudavel, como 0 uso

correto da medicagao ou a associagao de ambos.

2 JUSTIFICATIVA

Considera-se que a adesdo ao tratamento da HAS é efetiva quando o
paciente participa de forma ativa das metas estabelecidas, ndo se limitando apenas
a cumprir as recomendacdes dos profissionais de saude. Contudo, cerca de 50%
dos individuos hipertensos ndo aderem ao tratamento, seja por aspectos biolégicos
e psicologicos ou culturais e sociais (MOURA,; et al, 2011; MACHADO; PIRES;
LOBAO, 2012).

O reconhecimento por parte dos profissionais de saude dos motivos que
afetam a adesdo dos pacientes ao tratamento pode auxiliar na construcdo de
estratégias e acBes que minimizem os fatores envolvidos a nao adesao,
beneficiando a salde e qualidade de vida dos hipertensos, o que justifica a
realizacdo desse estudo.

Ainda, destaca-se que muitos pacientes hipertensos desconhecem que a
adesdo ao tratamento nao necessita ser somente a partir do tratamento
convencional, ou seja, 0 medicamentoso, mas também deve se considerar o
tratamento ndo medicamentoso, sendo a pratica regular de atividade fisica, por
exemplo, recomendada para diminuir os niveis elevados de pressao arterial. Para
tanto, a relevancia do estudo, estd em compreender de que modo o paciente

hipertenso obtém sucesso terapéutico, aderindo ao tratamento, seja ele através de



anti-hipertensivos ou através de outras praticas ndo medicamentosas, como a

atividade fisica, estresse, privacdo do sono.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar as barreiras que impedem a adesdo ao tratamento em pacientes

hipertensos atendidos em um Centro de Reabilitacéo Fisica do Rio Grande do Sul.

3.2 Objetivo Especifico

Apresentar o perfil dos pacientes hipertensos atendidos em um Centro de
Reabilitacdo Fisica do Rio Grande do Sul, em relacdo ao nivel de atividade fisica,

estilo e condicdo de vida e acesso aos servi¢os de saude.



4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 HAS: relagBes com o estilo de vida da populacao

A Hipertenséo Arterial Sistémica é considerada uma doenca assintomatica, ao
mesmo tempo em que é cronica, dificultando a adesdo do paciente ao tratamento. A
doenca, por ndo apresentar cura, exige tratamento adequado e para a vida inteira, a
fim de se obter o controle da presséo arterial, a reducéo na incidéncia ou retardo na
ocorréncia de complicagcbes cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida do
paciente (FIGUEIREDO E ASAKURA, 2010).

Considera-se que a HAS esta entre as doencas cronicas que mais se
destacam na atualidade e, de fato, seu desenvolvimento n&o ocorre
instantaneamente, existindo alguns fatores que contribuem para a sua evolucao e
agravo. Ainda, destaca-se que a HAS apresenta custos médicos e socioecondmicos
elevados decorrentes das suas possiveis complicagcbes (BEZERRA; LOPES;
BARROS, 2014).

A HAS tem relagdo direta com o aumento do risco de doengas
cardiovasculares, doenca renal cronica, AVC e doencga arterial periférica, havendo
acréscimo ao risco de doencas cardiovasculares quando niveis tensionais maiores
do que 115x75 mmHg sao verificados. Em até 80% a 95% dos casos a etiologia €
primaria, ou essencial, ndo existindo uma causa determinada para sua presenca,
sendo atribuida a condicbes ambientais e fatores poligénicos. E o maior fator de
risco para AVC, sendo que a maior incidéncia de eventos se relaciona ao aumento
de pressao arterial sistélica (GUN; FELDMAN, 2012).

De acordo com Campos, Maciel e Neto (2012), um fator importante sobre as
doencas crbnicas no Brasil € o aumento da prevaléncia de diabetes e hipertenséao,
paralelamente ao aumento da prevaléncia de excesso de peso. Na vida adulta o
incremento de 2,4 Kg/m2 no indice de massa corpérea (IMC) acarreta maior risco de
desenvolver hipertensdo, mesmo nos individuos fisicamente ativos (MACHADO;
PIRES; LOBAO, 2012). Martirés, Costa e Santos (2013) mencionam ainda que a
predominéncia de diabetes e da HAS quase triplica em pessoas com mais de 20%
de sobrepeso. Segundo os autores, estudos epidemiol6gicos demonstram que a
obesidade é a principal causa predisponente tanto para a HAS como para o

Diabetes Mellitus tipo II.
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Assim, verifica-se que a obesidade e o0 excesso de peso podem ser
associados a maior prevaléncia de hipertensdo desde idades jovens (MACHADO,;
PIRES; LOBAO, 2012). Também, observa-se que cerca de 50% das pessoas com
65 ou mais anos de idade que apresentam sobrepeso e obesidade possuem HAS.
Contudo, mesmo que se admita a associacao entre obesidade e Hipertensao, vale
destacar que alguns fatores de risco para Hipertensdo sdo modificaveis e outros
nao.

Nos ultimos anos pode se evidenciar que a populagéo alterou o estilo de vida
drasticamente e, por alterar o estilo de vida, passou a ser caracterizada como uma
populacdo, que em sua maioria se encontra sedentaria e em excesso de peso.
Considerando o estilo de vida atual e a modificagdo dos padrdes alimentares,
observa-se que gradativamente a populacdo passou a substituir os alimentos
naturais e minimamente processados, por alimentos industrializados e altamente
processados (RIBEIRO et. al, 2012).

Salienta-se que as familias brasileiras apresentam alto consumo de alimentos
ricos em agucar, principalmente refrigerantes, pouca ingestao de frutas e hortalicas e
aumento do numero de refei¢cdes feitas fora do domicilio, evidenciando que o estilo
de vida das familias brasileiras passou e continua passando por um processo de
mudanca. Essas mudancas nos padrées alimentares apontam para uma populacao
com excesso de peso e obesidade (RIBEIRO et. al, 2012).

Martirés, Costa e Santos (2013) sustentam que na maior parte dos casos sao
0s habitos alimentares, através da ingestdo excessiva de calorias e consumo
excessivo de sal, com a correspondente retencdo de liquidos, que provoca o
aumento do peso corporal e da pressao arterial. Além disso, o sedentarismo também
contribui para o aumento dos niveis tensionais. Spinato et. al (2010), evidenciam que
20% dos adultos sdo pouco ativos (apenas uma vez por semana) e 8% fazem
atividade fisica regular (trés vezes por semana) no Brasil.

Outro fator de risco para HAS é o tabagismo, uma vez que a nicotina presente
no cigarro provoca o aumento do trabalho cardiaco, a disfun¢do do endotélio capilar,
a liberacdo de catecolaminas e a hiper-reatividade vascular, aumentando,
conseglentemente, a pressdo arterial. Ja o alcoolismo esta relacionado a
hipertensdo devido ao aumento da presséo arterial em 2 mmHg a cada 30ml de
alcool etilico ingerido (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).
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Nesse sentido, destaca-se que controlar alguns fatores de risco como, por
exemplo, o sal, o alcool, a obesidade e o sedentarismo, podem ajudar na reducéo
dos riscos para HAS. Neste aspecto, a adeséo ao tratamento se torna essencial e o
profissional de Educacgdo Fisica, atuando em equipes multiprofissionais da saude
pode contribuir e complementar a terapéutica medicamentosa, visto que o
sedentarismo e a ingestdo de gordura sdo os fatores menos controlados pelos
hipertensos. (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

J4 se sabe que a atividade fisica é recomendada para as pessoas que
procuram melhorar as condicfes de saude. Para Massa et. al (2012) a pratica de
atividade fisica € indicada como comportamento preventivo associado a saude, bem
como tratamento nao-medicamentoso de algumas doencas de alta prevaléncia,
como a HAS, diabetes e obesidade.

De acordo com Codogno et. al (2010), a pratica regular de atividades fisicas é
indicada como importante forma de intervencdo ndo farmacoldgica associada ao
tratamento da Diabete Mellitus 2 e HAS. Mesmo assim, para Bielemann et. al (2010),
os niveis de atividade fisica sdo cada vez mais baixos. Na investigagdo realizada em

Pelotas, os autores destacam que:

O gasto total do SUS com medicamentos para tratar o diabetes foi
equivalente a R$ 289.907,01, sendo encontrado um maior custo na
distribuicdo de insulina. Ja para hipertensdo, o gasto do SUS com a
distribuicdo de farmacos na cidade de Pelotas, no ano de 2007, foi referente
a R$ 105.539,16. O medicamento de maior liberacdo foi o Captopril 25mg, o
qual representou a maior parte dos custos com esses medicamentos (pag.
3, 2010).

Os autores ainda mencionam que 0s gastos com medicamentos seriam
reduzidos se a populagdo mencionada viesse a se tornar fisicamente ativa e, ainda,
gue o gasto com medicamentos para tratamento da hipertensédo na cidade foi em
torno de R$ 100.000,00 anualmente, sendo possivel, uma economia de
aproximadamente R$13.000,00 com a inclusédo da atividade fisica (BIELEMANN; et.
al, 2010).

Em outra investigacdo realizada por Codogno et. al (2010), no Municipio de
Sdo Paulo, também destacou a elevada prevaléncia de inatividade fisica na
populacao idosa com HAS, ao contrario do expressado em outro estudo realizado
em 2007, que mostrou que um ano de intervencdo com exercicios foi capaz de

reduzir em 25% a utilizagcdo de medicamentos e em 35% os custos ambulatoriais de
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mulheres hipertensas, evidenciando a importancia do profissional de Educacéo
Fisica na Saude.

Um estudo realizado por Pedrosa e Leal (2012), que tinha como objetivo
analisar a percepgédo de médicos e enfermeiros sobre a insercdo do profissional de
Educacdo Fisica na atencdo basica a saude ressaltou que em varios momentos
observa-se um anseio pela participacdo de outros profissionais da area da saude na
equipe multiprofissional como Assistente Social, Psicologo, Nutricionista e
profissional de Educacéo Fisica, o que ndo deixa de ser uma mudanca positiva.

Para Faquinello et. al (2011), em se tratando do processo saude-doenca,
observa-se que existem fatores individuais que predispdem 0s sujeitos ao
adoecimento, tais como habitos de vida e fatores genéticos. J& em nivel comunitéario,
podemos enumerar como fatores indispensaveis para o bem-estar e a salude das
pessoas, a condicdo de vida, 0 acesso aos servicos de saude e uma rede social de
apoio. Nesse contexto, conhecer o usuario hipertenso que acessa 0s servicos de
saude € essencial. Além disso, como relatam Bezerra, Lopes e Barros (2014) deve-
se considerar a vontade do individuo em participar e colaborar no tratamento, bem
como 0 comportamento, sentimentos, posicionamentos e efeitos psicolégicos
relacionados ao processo de adoecer e conviver com a doenca.

Cabe destacar que a HAS pode ser considerada um dos principais fatores de
risco modificaveis em relacdo as doencas cardiovasculares, de modo que busca-se
estimular no usuario a adesao ao tratamento, tanto a terapéutica medicamentosa
como a ndo medicamentosa. Porém, fazer o paciente obter sucesso na adesdo ao
tratamento, ndo parece uma tarefa facil, ao se considerar o cenario atual do qual a

populacao faz parte.

4.2 ADESAO AO TRATAMENTO PARA HAS: fatores associados

A adesédo do paciente ao tratamento de uma doenga significa seguir o
tratamento da forma que foi proposto pelos profissionais de saude (HAYNES et al.,
2008; MARTINS et. al, 2014), mas em muitos casos, 0S pacientes apresentam
dificuldades e, até mesmo, resisténcia para aderir ao tratamento. Tais dificuldades
podem ser oriundas de recomendacdes prescritivas dos profissionais de saude e da

falta de participacdo do paciente no estabelecimento de seus cuidados, uma vez que
13



para obter sucesso, a adesdo ao tratamento deve ultrapassar a simples aceitacdo do
paciente as determinacdes do profissional de saude, promovendo a autonomia e
participacdo ativa do paciente no cuidados com sua saude (HAYNES et al., 2008).

Como salientam Bezerra, Lopes e Barros (2014), a adesao ao tratamento
ocorre efetivamente quando o comportamento adotado por uma pessoa reflete
mudancas significativas no estilo de vida e estd diretamente associada ao
cumprimento de habitos de vida saudaveis. Contudo, atualmente a ndo adeséo ao
tratamento de doencgas crbnicas é um problema de saude publica de extensdo
mundial (MATTA et. al, 2013), visto que existem muitos fatores associados que
impedem que o usuario hipertenso tenha controle sobre a doenca.

Assim, chama-nos a atencdo que o numero de hipertensos tratados ainda é
pequeno diante da dimenséo da doenca. Apenas 50% dos hipertensos sabem de
sua condicao e, destes, metade nao se trata e os outros 50% nao tem a pressao sob
controle. Isso, de fato, dificulta o cumprimento de habitos de vida saudaveis
(MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

A adesdo terapéutica, nos Ultimos anos, tornou-se um grande problema
enfrentado na pratica em salde em virtude de sua complexidade. Cerca de 40% a
60% dos pacientes ndo fazem uso da medicacdo prescrita e, quando a falta de
adesdao relaciona-se a itens como estilo de vida (dieta, sedentarismo, tabagismo,
etilismo, entre outros fatores) a porcentagem aumenta ainda mais (OLIVEIRA,
PEDROSA; GONCALVES, 2008). Estima-se que somente um terco das pessoas
acompanhadas em servicos de saude tem sua pressao arterial mantida em niveis
desejaveis e essa insuficiente adesdo ao tratamento pode ser apontada como um
dos importantes determinantes dessa enfermidade (OLIVEIRA et. al, 2013).

Verifica-se que as barreiras para a adesao ao tratamento estédo relacionadas
tanto ao paciente quanto a doenca (GILSOGAMO, 2008; MARCUM; GELLAD, 2012).
Em relacdo a doencga, tem se a cronicidade, auséncia de sintomatologia especifica e
a possibilidade de complicacdes tardias. Quanto ao paciente, fatores como idade,
sexo, raga, escolaridade, ocupacéao, estado civil, religido, habitos de vida, aspectos
culturais, crencas e contexto socioecondmico pode influenciar diretamente na
adesao ao tratamento (GILSOGAMO, 2008).
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O tratamento deve ser constante, para o resto da vida, o que faz com que
muitos desistam, ndo aderindo tanto aos medicamentos, quanto a alimentacao
saudavel e a incluséo de atividade fisica.

Individuos de baixa escolaridade e com doencas cronicas apresentam
dificuldades tanto no entendimento da receita como nas informacdes obtidas na bula
do medicamento no que se refere a dosagem correta, indicacdes, contra indicacdes
e adverténcias, destacando-se que essas limitagdes de compreensdo podem
aumentar o risco de erros com a medicacdo (RUPPAR; DOBBELS; GEEST, 2012;
MARTINS et. al, 2014). Ainda, o fato de os pacientes ndo saberem os nomes dos
medicamentos se deve ndo apenas a baixa escolaridade, mas também a
inadequacdo das receitas médicas que, muitas vezes, ndo se encontram legiveis
(BEZERRA et. al, 2009).

Em relacdo aos medicamentos, cabe destacar ainda, que o numero de
medicamentos prescritos, a frequéncia das doses e a auséncia de instrucfes dos
profissionais de salude quanto a administracdo correta de tais medicacdes podem
constituir importantes barreiras para a adesao ao tratamento, de forma que, quanto
maior 0 numero de medicamentos prescritos, menor € a adesdo por parte do
paciente, tendo em vista o0 maior nimero de cuidados e de acdes para cumprir 0
tratamento de forma efetiva (RUPPAR; DOBBELS; GEEST, 2012). Além disso, o
acesso e a disponibilidade das medicac¢des prescritas de forma gratuita pelo sistema
de saude também constitui um importante fator que facilita a adesao ao tratamento
pelos pacientes, especialmente, para aqueles com baixa condicdo socioeconémica
(MARCUM; GELLAD, 2012).

Sobre as caracteristicas socioecondmicas dos participantes de um estudo
realizado em 2012, destacou se que 73,3% afirmaram ter renda familiar mensal
variando entre 01 a 03 salarios mininos. (MACHADO, PIRES E LOBAO, 2012).
Niveis socioecondmicos podem estar relacionados tanto a escolaridade, como a
renda. Assim, 0s niveis socioeconémicos mais baixos também se associam a maior
prevaléncia de HAS e de fatores de risco para a elevacdo da pressao arterial. (V
DBHA, 2007).

Ainda, considera-se outros fatores relacionados a adesdo, como, por
exemplo, crengas inadequadas adquiridas no seu contexto familiar, baixa auto-

estima, relacionamento ineficaz com a equipe de saude, tempo prolongado de
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atendimento, dificuldades no acesso aos servicos de saude e efeitos indesejaveis
dos medicamentos, o0s quais interferem na adesdo ao tratamento
e,consequentemente, na qualidade de vida (BEZERRA et. al, 2014).

Mudar as crencas inadequadas adquiridas no contexto familiar também é uma
tarefa dificil para a pessoa hipertensa. Isso porque, a HAS destaca-se no contexto
familiar como uma experiéncia de dificil adaptacdo, pois seu controle requer
mudancas de comportamento que vao desde os habitos alimentares, até o estilo de
vida ndo s6 da pessoa hipertensa, como de toda a familia (SARAIVA, et. al, 2007).

Além disso, 0 acesso aos servicos de saude, também pode ser destacado
como um dos fatores que mais favorecem a adesdo ao tratamento por parte dos
pacientes, enquanto que a falta de infraestrutura e de profissionais de saulde
qualificados para o atendimento podem influenciar diretamente para a ndo adeséo
ao tratamento (IVERSEN et al, 2011). Do mesmo modo, o vinculo e o bom
relacionamento dos profissionais de salde com o0s pacientes sdo considerados
fatores que favorecem a adesdo ao tratamento, uma vez que tais caracteristicas
oportunizam que as orientagcbes acerca do tratamento sejam recebidas e

compreendidas de forma efetiva pelo paciente (CAMP et al., 2012).

5 METODOLOGIA

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, que tem como objetivo
descrever, de forma quantitativa o grupo em destaque (CRESWELL, 2008).

E um estudo do tipo descritivo, o qual se prop&e a delimitar caracteristicas ou
o perfil de um determinado grupo (CRESWELL, 2008), visando caracterizar
precisamente as variaveis que envolvem o fenbmeno da adesao ao tratamento pelos
pacientes hipertensos que foram atendidos em um centro de reabilitacdo fisica do
Rio Grande Do Sul. Conhecer os hipertensos que freqientam os servicos de saude,
em especial, como convivem com uma doenca que, muitas vezes, é assintomatica,
pode auxiliar a compreender os motivos pelos quais alguns aderem e outros néo

aderem ao tratamento.
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O delineamento do estudo caracterizou-se como transversal, uma vez que 0s
dados coletados foram contemplados por um recorte temporal, ou seja, os dados

foram coletados em um momento do tempo, no periodo de abril a junho de 2015.
5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida junto a Unidade de Clinica Médica e Unidade de
Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario do Rio Grande, caracterizado como uma
instituicdo publica, que atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Possui 195 leitos, divididos em 51 leitos cirtrgicos, 49 leitos de
internagao clinica, 24 leitos de UTI’s (adulta, pediatrica, neonatal e intermediarias),
35 leitos obstétricos, 26 leitos pediatricos, 4 leitos referentes a outras especialidades
e 6 leitos do hospital dia (CNES, 2013).

A Unidade de Clinica Médica da referida instituicdo disp6e de 49 leitos de
internacdo distribuidos em oito enfermarias, atendendo a pacientes adultos com
diferentes intercorréncias clinicas. Ja a Unidade de Clinica Cirdrgica conta com 37
leitos de internagdo distribuidos em 11 enfermarias, atendendo pacientes adultos
para tratamento cirdrgico em pré-operatorio e pos-operatorio.

E importante salientar que o atendimento aos pacientes no ambiente
hospitalar foi assistido por uma equipe multiprofissional composta por educadores
fisicos, enfermeiros e psicologos, e que atuaram em conjunto, com médicos,
fisioterapeutas e nutricionistas, quando necessario, colaborando desse modo para a
educacdo em saude, sendo esta, umas das principais atribuicbes dos profissionais

pertencentes as equipes multiprofissionais do referido hospital.

5.3 AMOSTRA

A amostra foi constituida por pacientes hipertensos adultos de ambos os
sexos que estavam internados na Unidade de Clinica Médica e Unidade de Clinica
Cirargica do Hospital Universitario do Rio Grande. Para sele¢cdo dos sujeitos,
utilizou-se a modalidade de amostragem néo probabilistica por conveniéncia, de
forma que sujeitos foram selecionados de acordo com sua presenca e
disponibilidade no local e no momento da coleta de dados (CRESWELL, 2008). A
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amostra final foi definida por pacientes que atenderam aos critérios de inclusédo. Por
se tratar de uma populacdo homogénea para o calculo amostral foi considerado
cinco respondentes para cada questdo do questiondrio, conforme indicagcéo
estatistica, totalizando uma amostra minima de 120 participantes (APOLINARIO,
2012).

Foram considerados como critério de inclusédo: pacientes diagnosticados com
HAS por um médico e que apresentaram o diagndstico de HAS no prontuério. Os
critérios de exclusdo limitaram-se a: pacientes que apresentaram alteracdes
cognitivas ou alguma condicdo de saude que impossibilitou-os de responder o
instrumento de coleta de dados, ou que se negaram a participar da pesquisa. Dos
120 participantes, 9 negaram —se a participar da pesquisa, tendo a amostra 111

participantes.

5.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento para caracterizacao
sociodemogréfica dos sujeitos, o qual contem questdes que podem apresentar
importantes correlacdes com a adesao ao tratamento da HAS, conforme Apéndice
A. ApOs essa etapa, 0s pacientes responderam o instrumento de Avaliacdo da Néo
Adesédo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial (BORGES, 2012), o qual foi validado
em 2012 e, se caracteriza como uma ferramenta importante para a verificacdo da
Ndo Adesdo ao tratamento da Hipertensdo (ANEXO ). E valido mencionar que os
instrumentos foram aplicados pelo pesquisador responsavel pela pesquisa.

Segundo Borges (2012), o instrumento utilizado, trata-se de uma escala tipo
Likert de cinco pontos que permite mensurar em cada dimens&o e seus constituintes
a ndo adesao, utilizando-se 1 para "sempre”, 2 "quase sempre”, 3 "as vezes", 4 para
"quase nunca" e 5 para "nunca", sendo 170 a totalidade de pontos possiveis a
alcancar. A classificacdo foi estabelecida a partir de uma estimacdo de pontuacgéo
que dividiu em proporcdes a totalidade de pontos obtidos por cada pessoa.

Esse instrumento possui 24 questdes que considera quatro dimensdes
constitutivas da ndo adeséo ao tratamento da HAS: dimensédo Pessoa, Servi¢co de
Saude, Doenca Tratamento e Ambiente. Este instrumento permite chegar a um

score total de 170 pontos, que classifica os individuos em trés niveis: Nao adesao
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total (os que obtiverem 24 a 48 pontos), risco para ndo adesao (de 49 a 72 pontos)
e Adesao (de 73 a 120 pontos).

Para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados, adotou-se como
procedimento, apés a verificagcdo do prontuario do paciente, o convite para participar
do estudo na propria unidade de internacdo. Nesse momento, era realizada a
apresentacao pessoal do pesquisador, que descrevia resumidamente os objetivos
da pesquisa e a metodologia adotada.

Foi informado que qualquer divida seria esclarecida pessoalmente, por
telefone ou mesmo por e-mail, sendo explicitados todos esses dados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). ApGs os procedimentos relacionados
aos aspectos éticos e 0 aceite para participar da pesquisa, o pesquisador fazia a
aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados em um local que oportunizava a
privacidade dos sujeitos, na propria unidade de internacao.

Foi explicitado aos sujeitos a possibilidade de participar ou ndo da pesquisa,
de acordo com a sua vontade, podendo, também, retirar sua permissdo de
participacdo a qualquer momento, sem nenhuma necessidade de justificativa. O
TCLE foi entregue aos sujeitos e assinado em duas vias, ficando uma com o

pesquisador e outra com o informante.

5.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

O trabalho foi iniciado com uma andlise descritiva das variaveis para definir o
perfil da amostra em estudo em relacdo aos dados sociodemograficos, referente aos
cuidados da saude e as variaveis da escala. Para descricdo das varidveis foram
empregados os procedimentos descritivos de frequéncia absoluta e frequéncia
relativa (percentual), para as variaveis categoricas e as medidas de tendéncia
central média e desvio-padrao para as variaveis numéricas.

Para a avaliagdo das relagdes entre as variaveis numéricas e as variaveis da
escala foi utilizada a correlagdo de Spearmann, sendo a classificacdo do grau de
correlacdo, ou seja, da forca entre as variaveis, o seguinte parametro: fraco quando
0 <r < 0,4; moderado quando 0,4 < r < 0,7 e forte quando 0,7 < r < 1,0
(SIQUEIRA&TIBURCIO, 2011).
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Para verificar a relacdo entre as variaveis categoricas do estudo com
variaveis da escala foi utilizado o teste Qui-quadrado, quando os pressupostos deste
teste eram atendidos, caso contrario, era utilizado o teste Exato de Fischer para
avaliar essas relacoes.

Para a entrada, o processamento e a analise dos dados foi utilizado o

software StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versao 21.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados conforme as recomendacgfes da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que normatiza as pesquisas
envolvendo seres humanos. Os usuarios hipertensos foram incluidos no estudo

mediante aceitacéo para participar da pesquisa e assinatura do TCLE®.
5.6.1 ANALISE CRITICA DOS RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa ndo impde riscos fisicos aos participantes. Foram orientados de
gue sua participacéo é€ livre e voluntaria. A identidade dos mesmos permaneceu em
sigilo absoluto durante todo o processo de coleta de dados e posteriormente
publicacdo dos resultados. Os riscos de cunho psicolégico ou fisicos sdo mininos
aos participantes, e havendo qualquer tipo de constrangimento, desconforto ou mal-
estar, os mesmos poderiam ser encaminhados para atendimento com a equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros (as) e o Servico de Psicologia. O
participante se quisesse desistir a qualquer momento, s6 precisava retirar o
consentimento sem penalizacdo alguma. N&o houve custos ao participante e néo
houve nenhuma forma de compensacao financeira.

A participacdo no estudo possibilitard o reconhecimento dos fatores que
interferem na adesdo dos pacientes ao tratamento, especialmente ao se tratar da
pratica regular de atividades fisicas pela pessoa diagnosticada com HAS, o que
podera auxiliar na construcdo de estratégias e acdes que minimizem os fatores

envolvidos a ndo adeséo, beneficiando a salde e qualidade de vida dos hipertensos.

1Esse termo foi entregue ao pesquisador (a) responsavel pelo estudo, previamente ao inicio da coleta
de dados assegurando a participacgédo livre dos pacientes e da identidade do mesmo que permaneceu
em sigilo absoluto durante todo o processo de coleta de dados e posteriormente publicacdo dos
resultados.

20



6. RESULTADOS

O estudo envolveu 111 participantes, com meédia de 61 anos, com idade
minima de 24 anos e idade maxima de 87 anos, sendo que 81 (73%) deles eram do
sexo feminino e 30 (27%) eram do sexo masculino. Os resultados obtidos através do
questionario apontam que em relacdo a escolaridade, 45 (40,5%) dos inquiridos
referiram possuir ensino fundamental completo e apenas 3 (2,7%) referiram possuir
ensino superior completo. Em relacdo as condi¢cdes socioeconémicas, 58 (52,3%)
recebiam até um salario minimo, 48 (43,2%) recebiam de 1 a 3 salarios minimos.
Além disso, 66 (59,5%) eram casados/com companheiro, destacando-se como a

maioria, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com Hipertensdo assistidas em um Hospital
Universitario no sul do Brasil.(n=111).

VARIAVEIS Fregiiéncia Percentual
Sexo
Feminino 81 73,0%
Masculino 30 27,0%
Escolaridade
Analfabeto 5 4,5%
Ensino Fundamental Incompleto 21 18,9%
Ensino Fundamental Completo 45 40,5%
Ensino Médio Incompleto 7 6,4%
Ensino Médio Completo 30 27,0%
Ensino Superior Completo 3 2,7%
Renda*
Até um salario minimo 58 52,3%
Mais 1 até 3 salarios minimos 48 43,2%
Mais de trés salarios minimos 5 4,5%
Estado Civil
Casado/com companheiro 66 59,5%
Solteiro 14 12,6%
Divorciado/separado 19 17,1%
Viavo 12 10,8%

* Salario minimo = 880,00
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A tabela 2 mostra que 58 (52,7%) das pessoas diagnosticadas com
Hipertensdo, ou seja, mais da metade dos entrevistados adquirem o medicamento
junto ao SUS, e que 76 (69,7%), afirmaram que a freqtiéncia de uso € 2 vezes ao
dia. Verifica-se que a prevaléncia de tempo destinado para a verificacdo da pressao
arterial (PA), ocorre semanalmente. Destaca-se ainda que 4 dos entrevistados,
disseram nunca entender as orientacdes dos profissionais em relacdo ao tratamento

da Hipertensao.

Tabela 2: Distribuicéo de freqiiéncia e acesso aos medicamentos.

VARIAVEIS Fregiiéncia Percentual
Como adquire os medicamentos (n=110)
SUS 58 52,7%
Compra na farmacia 29 26,4%
Gratuitamente na farmacia popular 23 20,9%

Com que freqiiéncia utiliza a medicagéo
hipertensiva diariamente (n=109)

1 20 18,3%
2 76 69,7%
3 12 11,1%
4 1 0,9%
Onde verifica a PA (n=108)
1 55 50,9%
2 8 7,4%
3 45 41,7%
Com que frequéncia verifica a PA
(n=111)
Nunca 2 1.8%
Diariamente 30 27,0%
Semanalmente 42 37,9%
Mensalmente 36 32,4%
Anualmente 1 0,9%
Consegue compreender as orientacdes dos profissionais da salde sobre a HAS
Nunca 4 3,6%
As vezes 17 15,3%
Sempre 90 81,1%

Diante desse panorama, ao buscar identificar os fatores que interferem na
adesdo ao tratamento, através das respostas obtidas através do questionario e
especialmente quando inquiridos acerca da rotina diaria sem exercicios fisicos, dos

inquiridos diagnosticados com Hipertensdo, 34 (30,6%) deles relataram “sempre”
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nao possuir uma rotina de exercicios fisicos e 4 (3,6%) relataram “quase sempre’
para a mesma situacao, totalizando 38 (34,2%) dos entrevistados que nao incluem
uma rotina de exercicios fisicos no seu dia a dia, como podemos verificar na tabela
3.

Tabela 3: Avaliacdo da escala da ndo adesao ao tratamento da HAS, nos quesitos: exercicio
fisico, estilo e condicao de salde e acesso aos servi¢os de saude.

Variaveis _ Escala
Sempre Quase sempre As vezes Quase nunca Nunca
Referentes ao exercicio fisico
Possui uma rotina didria sem exercicios fisicos 34 (30,6%) 4(3,6%) 11 (9,9%) 11(9,9%) 51 (45,9%)
Ndo tem t li icios fisi
do tem tempo para realizar exercicios fisicos 28(25,2%) 7(6,3%) 9(8,1%) 5(4,5%) 62(55,9%)
Falta local conveniente para realizagdo de atividade
fisica 51(45,9%) 3(2,7%) 11(9,9%) 10(9,0%) 36(32,4%)
Estilo e condigdo de vida
Tem dificuldade quanto as pessoas da sua familia
ajudarem no tratamento da HAS (n=109) 24(22,0%) 6(5,5%) 5(4,6%) 4(3,7%) 70(64,2%)
Acredita que ndo precisa mudar o estilo de viver
(n=103) 43(41,7%) 8(7,8%) 8(7,8%) 6(5,8%) 38(36,9%)
Manté il i
antém um estilo de vida estressante 37(33,9%) 14(12,8%)  13(11,9%)  17(15,6%)  28(25,7%)
Acesso aos servicos de saude
Fal | hi 3
alta as consultas para tratamento da hipertensao 2 (1,8%) 0(0,0%) 7(6,3%) 12 (10,8%) 90 (81,1%)

Conforme a tabela apresentada verifica-se ainda que 28 (25,2%) dos
inquiridos responderam “sempre” nao ter tempo e 7 (6,3%) responderam “quase
sempre” nao ter tempo para realizar exercicios fisicos nos diferentes dominios,
totalizando 35 (31,5%). Em relacdo ao local adequado para a prética de exercicios
fisicos, 51(45,9%) responderam “sempre” e 3 (2,7%) responderam “quase sempre”,
totalizando 54 (48,6 %) que encontram dificuldade em encontrar local adequado
para a prética de exercicios fisicos e/ou realizacdo de atividades fisicas.

Observa-se ainda que quanto ao estilo e condicdo de vida, cerca de 70
(64,2%) relataram “nunca” ter dificuldade em receber apoio da familia no que diz
respeito ao tratamento da Hipertensédo, o que de modo significativo colabora para o

sucesso do terapéutico. Por outro lado, 38 (36,9%) dos inquiridos acreditam que ndo
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precisam mudar o estilo de viver e cerca de 51 (46,7%) mantém um estilo de vida

estressante, ja que 37 (33,9%) responderam “sempre” e 14 (12,8%) responderam

“‘quase sempre”, admitindo possuir um estilo de vida que interfere negativamente

para o tratamento. ldentificou-se de maneira positiva, que a maioria dos

entrevistados 90 (81,1%), relataram nunca faltar as consultas para o tratamento da

Hipertensédo Arterial Sistémica.

Para as proximas andlises, os dados da escala foram agrupados da seguinte

forma: “sempre/quase sempre”, “as vezes” e “quase nunca/nunca”. Para variavel

referente ao acesso aos servigcos de saude a classificagdo: “sempre/as vezes” e

“quase nunca/nunca” para que fosse possivel fazer o cruzamentos das variaveis.

Tabela 04: Associagdo do sexo com as variaveis da escala.

Variaveis Sexo
P-valor
Feminino Masculino
N(%) N(%)
Referentes ao exercicio fisico
Possui uma rotina diéria sem exercicios fisicos
Sempre/quase sempre 28(34,6%) 10(33,3%)
As vezes 10 (123%)  1(3.3%) 0,330
Quase nunca/nunca 43(53,1%) 19(63,4)
Né&o tem tempo para realizar exercicios fisicos
Sempre/quase sempre 23(28,4%) 12 (40,0%)
As vezes 8 (9,9%) 1(3,3%) 0,336
Quase nunca/nunca 50(61,7%) 17 (56,7%)
Falta local conveniente para realizagdo de atividade
fisica
Sempre/quase sempre 48 (59,3%) 6 (20,0%)
As vezes 5(6,2%) 6 (20,0%) 0.001
Quase nunca/nunca 28(34,6%) 18(60,0%0)
Estilo e condicdo de vida
Tem dificuldade quanto as pessoas da sua familia
ajudarem no tratamento da HAS
Sempre/quase sempre 24(30,0%) 6(20,7%)
As vezes 2(2,5%) 3(10,3%) 0,171
Quase nunca/nunca 54(67,5%) 20(69,0%)
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Acredita que ndo precisa mudar o estilo de viver

Sempre/quase sempre 41(53,9%) 10(37,0%)
As vezes 3(3,9%) 5(18,5%) 0,036
Quase nunca/nunca 32(42,1%) 12(44,4%)
Mantém um estilo de vida estressante
Sempre/quase sempre 44(55,0%) 7(24,1%)
As vezes 10(12,5%) 3(210,3%) 0,007
Quase nunca/nunca 26(32,5%) 19(65,5%)
Acesso aos servigos de saude
Falta as consultas para tratamento da hipertenséo
Sempre/as vezes 8(9,9%) 1(3,3%)
Quase nunca/nunca 73(90,1%) 29(96,7%) 0,243*

Avaliando os resultados apresentados na Tabela 4, verifica-se que existe
associagao da significativa da variavel “Falta local conveniente para realizagdo de
atividade fisica” em relagdo ao sexo, sendo que as mulheres estdo associadas a
relatar sempre/quase sempre, enquanto que 0s homens estdo associados as
respostas as vezes e quase nunca/nunca. Ainda identifica-se associacao
significativa das variaveis “Acredita que n&o precisa mudar o estilo de viver’ e
“‘Mantém um estilo de vida estressante” em relacdo ao sexo sendo que as mulheres
estdo relacionadas a “sempre/quase sempre” e os homens associados “quase
nunca/nunca”.

Quando analisadas as variaveis sociodemogréficas escolaridade, estado civil
em relacdo as variaveis da escala referentes aos exercicios fisico, ao estilo de vida e
ao acesso de saude, ndo verificou-se significancia estatistica para nenhuma delas
(P>0,05), ou seja, a escolaridade e estado civil ndo influencia nessas questoes.
Ainda, observou-se que nao existe associacao das variaveis frequéncia de uso da
medicacéo e frequéncia que mede a PA com as variaveis da escala.

Para analisar a renda em relacdo as variaveis do estudo foi classificada em
“‘Até um salario minimo” e “mais de um salario minimo”. Verificou-se que existiu
associacdo significativa da variavel “Falta as consultas para tratamento da

hipertensdo” com a renda, sendo que as pessoas que relataram até um salario
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minimo estao associadas a “Sempre/as vezes” e as pessoas com renda maior que
um salario estdo associadas a “Quase nunca/nunca”.

Quando avaliada a relagdo entre a variavel referente a onde o paciente
adquire o medicamento, verificou-se que existe associagdo significativa com a
variavel “Falta as consultas para tratamento da hipertensdao” (p=0,029), sendo
identificado que os pacientes que relatam ganhar o medicamento de graca
(SUS+gratuitamente na farmacia) estdo associado as respostas “quase
nunca/nunca” e as pessoas que comprar o medicamento na farmacia estao
relacionados a “sempre/as vezes”.

Para a variavel referente as orientacfes verifica-se que existe associagcao
significativa com a variavel “Ndo tem tempo para realizar exercicios fisicos”
(p=0,020), onde, observa-se que as pessoas que sempre entendem as orienta¢des
estdo associadas a resposta “quase nunca/nunca” e as pessoas que nunca ou as
vezes nao entendem as orientagdes estdo associados a resposta “sempre/quase
sempre”. Conclui-se que as pessoas que tem uma melhor compreensdo das
orientacbes compreendem a necessidade de programar um tempo para fazer

atividade fisica.

7 DISCUSSAO

Foi verificada uma incidéncia maior de Hipertensao entre as mulheres, o que
sugere que elas procuram mais 0s servigos de saude, ja que as mesmas relataram
ndo faltar as consultas, na busca pelo sucesso no tratamento, aumentando com
isso, a possibilidade de um diagnostico precoce. Colaborando com os resultados
obtidos, um estudo realizado com hipertensos de duas Unidades Basicas de Saude
da regido oeste do municipio de Sdo Paulo destaca que as mulheres apresentaram
valores da presséo arterial, mais controlados do que os homens (SILVA et. al, 2016).
Corroborando com nosso estudo, ja que as mulheres destacaram se por verificar a
PA semanalmente.

Em relacdo as condi¢cdes socioecondmicas, 58 (52,3%) recebiam até um
salario minimo, 48 (43,2%) recebiam de 1 a 3 salarios minimos. Além disso, 66
(59,5%) eram casados/com companheiro, destacando-se como a maioria, conforme
apresentado na tabela 1. Um estudo realizado por Gewehr et. al (2018), verificou

gue o estado civil e a renda familiar foram associados com a ades&o ao tratamento
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da HAS, com diminuicdo da adesdo entre aqueles que declararam né&o ter
companheiro (a) e renda familiar mais baixa.

Em relacdo aos fatores que interferem na adeséo ao tratamento, um estudo
realizado por Silva et. al (2016) destacou que o estresse emocional influencia o
desencadeamento e a manutencdo da hipertensdo, podendo constituir-se em
barreira para a adesédo ao tratamento, corroborando com os achados deste estudo,
visto que 38 (36,9%) dos inquiridos acreditam que nao precisam mudar o estilo de
viver e cerca de 51 (46,7%) mantém um estilo de vida estressante.

Conforme a tabela 2 verifica-se ainda que 28 (25,2%) dos inquiridos
responderam “sempre” néo ter tempo e 7 (6,3%) responderam “quase sempre” nao
ter tempo para realizar exercicios fisicos nos diferentes dominios, totalizando 35
(31,5%). De acordo com Gomes, et. al (2018) apesar de quase metade das
mulheres nao participantes ja terem ouvido falar da existéncia de um programa de
exercicios fisicos nas unidades de saude proximo da sua casa, a falta de local
apropriado foi considerada uma forte barreira, o que também se evidenciou neste
estudo, j& que 54 (48,6 %) afirmaram ter dificuldade em encontrar local adequado
para a pratica de exercicios fisicos e/ou realizacéo de atividades fisicas.

Observa-se ainda que quanto ao estilo e condicdo de vida, cerca de 70
(64,2%) relataram “nunca” ter dificuldade em receber apoio da familia no que diz
respeito ao tratamento da Hipertensédo, o que de modo significativo colabora para o
sucesso do terapéutico, corroborando com os achados de Silva et. al (2016), onde
afirma que esquemas terapéuticos complexos, compostos ndo so pelas drogas anti-
hipertensivas, mas também para as comorbidades freqlentes, requerendo a adoc¢ao
de estratégias facilitadoras para evitar 0 esquecimento, caracterizam situacées em
que familiares podem ser extremamente Uteis. O estudo destacado por Bezerra et. al
(2014) destaca que a estrutura familiar pode ser facilitadora na adesédo, uma vez
gue o suporte social ajuda o paciente a reduzir atitudes negativas durante o
tratamento, e oferece motivagdo para melhora.

Em relagcdo ao acesso aos servicos de saude identificou-se de maneira
positiva, que a maioria dos entrevistados 90 (81,1%), relataram nunca faltar as
consultas para o tratamento da HAS, evidenciando como relata Bezerra et. al (2014)

a necessidade do permanente processo educativo junto a esses pacientes e da
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constante atencdo para o esclarecimento da condicdo de saude e necessidade de

tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, infere-se que a adesdo ao tratamento é um dos fatores
fundamentais para o controle pressorico, e que a falta de controle da HAS, na
maioria das vezes, esta relacionada a baixa adesdo ao tratamento. Os fatores
relacionados com a diminuicdo da adesao ao tratamento foram: baixa renda, falta de
local apropriado para a préatica de exercicios fisicos e especialmente um estilo de
vida estressante. Em contrapartida, a participacdo dos familiares contribui de modo
significativo no processo terapéutico. Ressalta-se a necessidade de novos estudos

com amostras maiores no sentido corroborar os nossos achados.
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APENDICE A

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

IDADE:
SEXO:( ) Feminino () Masculino

ESCOLARIDADE:( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
() Analfabeto () Completo ( ) Incompleto

PROFISSAO:

RENDA FAMILIAR:

() Até um salério minimo

() Mais de um até trés salarios minimos

() Mais de trés salarios minimos

ESTADO CIVIL:( )Casado/com companheiro ( ) Solteiro ( ) Separado/divorciado ( ) Viavo
IMC:

Onde adquire os medicamentos:( ) SUS () Compra na farmécia ( ) Gratuitamente na farmécia
popular () Doacéo ( ) Outro.

Especificar:

Tempo de diagndstico da HAS:

Ndmero de medicacdes anti-hipertensivas que faz uso diariamente:

Com quefrequéncia utiliza as medicagbes anti-hipertensivas diariamente?

Onde verifica a Pressao Arterial?

Com que freqiiéncia vocé verifica sua pressao arterial? ( ) Nunca ( ) Diariamente ()
Semanalmente () Mensalmente () Anualmente

Recebe informacdes de profissional da Saude? Onde?

Consegue compreender as orientacdes que recebe dos profissionais de saude sobre o tratamento da
HAS? () Nunca () As vezes () Sempre
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ANEXO |

Instrumento de avaliagdo da ndo adesao ao tratamento da hipertenséo arterial.
Fortaleza. (BORGES, 2012).

QUASE AS QUASE
ITENS SEMPRE SEMPRE VEZES NUNCA NUNCA
1 2 3 4 5

01 | Quando vocé esta bem, deixa de tomar medicacdo?

02 | Esquece-se de tomar o medicamento?

03 | Com o inicio do tratamento, faz uso de alimentacédo rica em sal?

04 | Com o inicio do tratamento, faz uso de alimentagéo rica em
frituras/gorduras?

05 | Com o inicio do tratamento, faz uso de bebida alcodlica?

06 | Com o inicio do tratamento, faz uso de alimentagdo como
pizzas, sanduiches, pastéis, batatas fritas, salgadinhos em geral
e empanados?

07 | Procura com freqiiéncia a unidade de salde porque sua
pressao arterial esta alta?

08 | Possui rotina diaria sem exercicios fisicos?

09 | N&o tem tempo para realizar exercicios fisicos?

10 | Tem dificuldade quanto as pessoas da sua familia ajudarem no
tratamento da hipertensao?

11 Possui alimentacdo pobre em frutas e verduras?

12 | Acredita que ndo precisa mudar o estilo de viver?

13 | Deixa de tomar os medicamentos quando a Unidade de saude
ndo os oferece?

14 | Falta as consultas para tratamento da Hipertenséo?

15 Para de tomar a medicacgédo por sentir-se mal com ela?

16 | Sente dificuldades para tomar a medicacéo ao ter de ingerir
mais que dois comprimidos de uma s6 vez?

17 | Sente dificuldades para tomar a medicagédo ao ter de fazé-lo
mais de uma vez ao dia?

18 | Quando aferida, sua Pressao Arterial encontra-se elevada?

19 | Mantém um estilo de vida estressante?

20 | Apresenta baixa participacdo em grupos de educacéo em
saude?

21 | Sente dificuldades em conversar com os profissionais de salude
gue o atendem?

22 | Faltam medicamentos na unidade de saude?

23 | Sente se mal atendido na unidade de saude onde faz
acompanhamento?

24 | Falta local conveniente para realizacéo de atividades fisicas?

Para calcular a pontuacéo obtida por cada pessoa, assinala-se o valor 1 para

a coluna "sempre", 2 "quase sempre", 3

(1P

as vezes", 4 para "gquase nunca" e 5 para

"nunca", sendo 170 a totalidade de pontos possiveis a alcancar.

A classificacdo foi estabelecida a partir de uma estimacao de pontuacéo que

dividiu em propor¢gbes a totalidade de pontos obtidos por cada pessoa que

responder a escala, considerando:

* Nao adesao total os que obtiverem 24 a 48 pontos;

* Risco para nédo adesao de 49 a 72 pontos;

* Adesao de 73 a 120 pontos.
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