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RESUMO

O tratamento da hipertensdo ¢ realizado por intervengcdes medicamentosas € nao-
medicamentosas exigindo um acompanhamento de mudancas no estilo de vida. A adesao
adequada do paciente ao tratamento ¢ fator fundamental para obter resultados eficientes e o
controle da doenga. Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar o indice da ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso € nao medicamentoso da hipertensdo arterial. Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo, realizado com 81 pacientes do ambulatdrio de hipertensao arterial da
Universidade Federal de Uberlandia. Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:
1. avaliagdo das varidveis sociodemograficas, dados antropométricos, valores pressoricos,
medicamentos e 2. Questiondrio de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica
(QATHAS) para avaliar a ndo adesdo ao tratamento. 72,8% dos pacientes possuem alta adesdao
ao tratamento, deixam de tomar a medicagdo a0 menos uma vez no més, mas controlam a
alimentacdo significativamente. Dislipidemia foi a comorbidade com maior numero de
pacientes em alta adesdo (74,2%). 95,1% dos pacientes ndo pratica atividade fisica. Fatores
sociodemograficos e pratica de exercicios ndo apresentaram associacdo com a adesdo ao
tratamento. A partir destes resultados pode-se concluir que a maioria dos pacientes apresentou
alta adesdo ao tratamento da hipertensdo. Vale ressaltar a importancia da identificagdo do nivel
de adesdo ao tratamento a fim de tracar estratégias e politicas de saide para a promogao da

qualidade de vida dessa populagdo.

Palavras-chave: Pressdo Arterial. Hipertensdo. Adesao a medicagdo. Cooperacao ¢ Adesdo ao

tratamento. Servigos de Satde.
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ABSTRACT

The treatment of hypertension is carried out by drug and non-drug interventions requiring
monitoring of lifestyle changes. Adequate patient adherence to treatment is a fundamental
factor for efficient results and disease control. Thus, the aim of this study was to identify the
rate of non-adherence to drug and non-drug treatment of arterial hypertension. This is a cross-
sectional, quantitative study carried out with 81 patients from the arterial hypertension
outpatient clinic of the Federal University of Uberlandia. Two instruments were used for data
collection: 1. assessment of sociodemographic variables, anthropometric data, blood pressure
values, and medications and 2. Questionnaire for Adherence to Treatment of Systemic Arterial
Hypertension (QATHAS) to assess non-adherence to treatment. 72.8% of patients have high
adherence to treatment, stop taking their medication at least once a month, but control their diet
significantly. Dyslipidemia was the comorbidity with the highest number of patients in high
adherence (74.2%). 95.1% of patients do not practice physical activity. Sociodemographic
factors and exercise practice were not associated with treatment adherence. From these results,
it can be concluded that most patients showed high adherence to hypertension treatment. It is
worth mentioning the importance of identifying the level of adherence to treatment in order to

outline health strategies and policies to promote the quality of life of this population.

Keywords: Arterial pressure. Hypertension. Medication adherence. Treatment adherence and

compliance. Health services.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) reconhece a necessidade de ter como foco na
proxima década a importancia da atencdo as doengas nao transmissiveis que mais afetam a
populacdo mundial e ainda trazem um alto indice de mortalidade prematura. Através da agenda
de 2030, um dos principais objetivos da ONU ¢ justamente reduzir em um terco estas doencas,
e evitar novos casos visando promover a saiide mental, bem-estar e qualidade de vida desta
populagdo, principalmente devido ao aumento da expectativa de vida (OMS, 2019).

As doengas que mais afetam a populacao mundial sdo: obesidade, diabetes Mellitus e
doengas cardiovasculares. A maioria dessas enfermidades sdo provenientes de fatores de risco
altamente prevalentes que sdo negligenciados pelas pessoas, principalmente por estarem
diretamente ligados ao estilo de vida, e ndo se mostrarem como algo prejudicial, como exemplo
o tabagismo, consumo abusivo de dlcool, alimenta¢do incorreta, niveis elevados de colesterol,
alto consumo de sal e baixo consumo de frutas e verduras, e o sedentarismo. O alto consumo
de sal, se relaciona diretamente com o aumento de risco de doencgas cronicas como doencas
cardiovasculares, hipertensao, doengas renais entre outras. Ja a pratica de exercicios fisicos ¢
considerada como fator que auxilia na protecdo da saude das pessoas e ajuda a evitar essas
mesmas doengas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Pode-se dizer que o aparecimento de uma comorbidade, esta relacionada a um fator de
risco, ou também a outra doenca ja estabelecida, ou seja, uma dessas doengas pode contribuir
para que outra desse mesmo grupo apareca, uma vez que seus mecanismos estao interligados.
Além disso o aumento da idade também ¢ encarado como um dos principais fatores para
desenvolver uma destas doengas, visto que quanto maior a idade, ha maior predisposi¢do para
as tais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Assim como evidenciado a baixa expectativa de vida dos séculos passados, se davam
devido a presenga das doencas infecciosas e da fome, sendo estas as principais causas de morte
da populagdo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, a
expectativa média de vida em 2017 foi estipulada em 76 anos, tendo um acréscimo de 3 meses
e 11 dias em relagdo ao ano de 2016, e segue crescendo. A partir disso, essa transi¢ao de
longevidade, segue acompanhada de uma mudancga epidemioldgica em que o envelhecimento
da populagdo brasileira acarreta uma maior predisposicao a essas doencas cronicas (IBGE,

2017).
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Dentre essas comorbidades, a principal causa de morte atualmente, responsaveis por
cerca de 70% dessas mortes, sdo as doengas cardiovasculares, que muitas vezes se apresentam
de forma assintomadtica e passam a demonstrar sinais e sintomas quando o quadro clinico ja
evoluiu de forma a trazer algum prejuizo ou até mesmo, deixar alguma sequela no individuo,
incluindo incapacidade para o trabalho (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2019).

O exemplo que podemos utilizar a respeito destas doengas assintomaticas, ¢ a
hipertensao arterial, doenca cronica que corresponde a elevagdo da pressao arterial que pode
variar devido a idade, ao estilo de vida, alimentagdo e nivel de sedentarismo do individuo,
representando um fator de risco, que também pode contribuir para o desenvolvimento de
complicagdes ou uma nova doenga cardiovascular como doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doenca vascular encefalica, insuficiéncia renal cronica e obito. A
hipertensdo arterial representa o principal fator de risco para as doengas cardiovasculares
(BARROSO et al, 2021).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) constatou que em 2013, a hipertensdo afetava 31,3
milhdes de pessoas e de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a hipertensdo
arterial atinge atualmente cerca de 25% da populagdo brasileira adulta, ou seja cerca de 36,7
milhdes de pessoas. Sendo assim, ¢ vista como uma enfermidade com alto custo
socioecondmico, médico, e dos servigos de satde, devido a alta frequéncia de internagdes, € o
preco dos varios medicamentos para o tratamento que pode perdurar por muitos anos (BRASIL,
2002).

A Organizagao Mundial de Satde estima que em 2025, a populacdo mundial lidard com
um aumento de 60% nos casos de hipertensdo, com consequente aumento na mortalidade por
essa doenga. Ao classificar, a Organizagdo Mundial de Satude, considera hipertensdo arterial a
medida aferida acima de 140mmHg e /ou pressao diastolica igual ou superior a 90 mmHg.
Mesmo sendo de extrema facilidade, a mensuracdo da pressao arterial ainda ndo compde um
dos habitos dos brasileiros, e por isso grande parte da populagdo ndo enxerga a importancia e
nem aplica esse habito no dia-a-dia, sendo um procedimento realizado apenas em consultas ou
em caso de necessidade em algum atendimento. Com isso, a descoberta da hipertensdo arterial
torna-se muitas vezes tardia, e implica no aparecimento de complicacdes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

A abordagem terapéutica da hipertensdo arterial € realizada por intervencdes

medicamentosas € ndo medicamentosas, que exigem um acompanhamento de mudancas no
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estilo de vida, principalmente relacionadas a dieta adequada e a pratica de atividades fisicas.
Um acompanhamento adequado dessa doenga na atengdo primaria previne a ocorréncia de
alteracdes e complicagdes, reduzindo custos de hospitalizacdes, e consultas com especialistas,
e contribui para a diminui¢ao de gastos publicos. Contudo, o controle desta doencga, depende da
adesdo adequada do paciente ao tratamento. O engajamento do paciente para a adesdo do
tratamento deve ser evidenciado, uma vez que, o individuo que se empenha para adaptar as
técnicas terapéuticas, garante com que o tratamento seja mais eficiente. No ambito da atencao
primaria, consegue, desenvolver essas praticas de forma mais fluida, ja que essa esfera do
servigo de saude tem o papel de prevencao de agravo, promoc¢ao de satide e fortalecimento do
autocuidado dos pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016).

Apesar de apresentar poucos estudos sobre, ainda ¢ verificado muitos casos em que a
adesdo ao tratamento ndo ¢ realizada, ou realizada parcialmente, e esta nao adesdo contribui
para que a hipertensdo nao seja controlada da forma correta e facilita o aparecimento de
complicacdes e  novas comorbidades (SOCIEDADE BRASILEIRA  DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2016).

A ndo adesdo ao tratamento nao medicamentoso como dieta adequada, mudangas no
estilo de vida, pratica de atividades fisicas entre outros, tem como causa multifatorial, e passa
a ser um desafio para a satde publica lidar e manejar as situagdes que cercam o paciente a fim
de tornar mais facil e acessivel essa adesdo (MOURA et al, 2016).

Dentre esses fatores, destaca-se o emocional, alimenta¢ao ¢ nivel econdmico como os
que mais dificultam a adesdo ao tratamento. Por isso, cabe ao profissional da satde, identificar
na populagao de trabalho as causas e motivos do abandono e da ndo adesdo ao tratamento nao
medicamentoso e das orientagdes terapéuticas, e criar estratégias que se encaixem na estrutura

daquela populagdo para inverter esses casos (DOSSE et al, 2009).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial ¢ considerada como um fator disparador de outras doengas
cardiovasculares, sendo uma doenga inicialmente assintomatica ¢ um dos principais fatores de
risco de mortalidade e morbidade cardiovasculares, cerebrovasculares, renais e arteriais
periféricas. Além disso a hipertensdo arterial ¢ vista principalmente como um problema de
saude publica, devido sua cronicidade e através do alto indice de nao adesao ao tratamento da
hipertensdo arterial, podendo levar a varias complicagdes tanto para o paciente como para o
sistema de satde gerando elevados custos com as comorbidades envolvidas, em virtude da falta

de controle adequada e autocuidado deficiente.

Avaliar e identificar a ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial podera ser de
grande valor para direcionar politicas de saude envolvendo a educag¢do em saude da populacao
geral e promover a maior adesdo ao tratamento tanto medicamentoso como ndo medicamentoso
levando ao controle da pressdo arterial e consequentemente a melhor qualidade de vida para
essa populacdo afetada. Com esse propdsito de realizar a educacdo em saude e informar os
usuarios do servigo de saude, este estudo torna-se necessario principalmente para elaborar um
plano de intervengdo para que esta populagdo entenda a indispensabilidade de manter e seguir
um plano de cuidado de forma correta e minimizar os fatores que levam a ndo adesdo ao

tratamento da hipertensao arterial.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Geral

Identificar o indice da nao adesdao ao tratamento medicamentoso € nao

medicamentoso da hipertensao arterial
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2.2.2. Especificos

1. Caracterizar a amostra quanto as varidveis sociodemograficas e
econdmicas, estilo de vida, dados antropométricos, controle da pressao
arterial e acesso ao servico de saude.

2. Identificar os principais fatores de risco associados a ndo adesdo do
tratamento da hipertensao.

3. Associar as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, estilo de
vida, clinicas, dados antropométricos e acesso ao servigo de saude com os
indices de ndo adesdo ao tratamento da hipertensao arterial.

4. Comparar a ndo adesdo ao tratamento e controle da HAS entre os
participantes.

16
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo exploratorio, transversal com amostragem aleatéria de abordagem

quantitativa.

3.2 Populagao e Local

O estudo foi realizado no setor de hipertensao do ambulatério Amélio Marques do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, localizado no municipio de
Uberlandia- MG, situado no Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba pelo Sistema Unico de Satde.
Por més, o ambulatério realiza cerca de 160 atendimentos de pacientes com casos de
hipertensdo, sendo uma referéncia para tratamento desta especialidade.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) possui 520
leitos e mais de 50 mil m2 de area construida. Maior prestador de servigos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), em Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios
da rede de ensino do Ministério da Educacao (MEC), € referéncia em média e alta complexidade
para 86 municipios da macro e micro regides do Triangulo Norte (HC-UFU, 2019).

O tamanho amostral total foi estimado em 382 participantes, selecionados através de
amostragem aleatdria dentre os 1536 usudrios do servigo de ambulatorio de HAS no ano de
2018, com corregao para populagdo finita e ajustamento de recusa de 20%. O nivel de confianca

foi fixado em 95% e o erro de delineamento em 2,5%.

3.2.1 Critérios de inclusao

Usuarios do ambulatoério de hipertensdo do HCU-UFU, com diagnoéstico clinico de

hipertensao arterial e idade igual ou superior a 18 anos.

3.2.2 Critérios de exclusdo

17
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Mulheres em periodo gestacional, individuos com doengas psiquidtricas graves ou

incapacidade mental, referidas por familiar ou responsavel.

3.3 Procedimentos de coleta de dados

3.3.1 Aspectos éticos

As informagdes e contatos telefonicos dos possiveis participantes da pesquisa foram
obtidos diretamente com os pacientes antes da consulta médica agendada no ambulatorio de
hipertensio do HC/UFU. Primeiramente o pesquisador esclareceu sobre os objetivos da
pesquisa e forma de aplicacao dos questionarios. Apds o consentimento, o participante recebeu
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo Google Forms® por meio de um
link enviado pelo aplicativo WhatsApp®. Caso o participante concordasse em participar da
pesquisa e assinar a concordancia no TCLE, ele foi direcionado aos outros instrumentos de
coleta de dados, também utilizando o Google Forms®. Todos os instrumentos de coleta de
dados foram realizados via remota.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (Numero do Parecer: 4.351.159) / CAAE:
28938619.3.0000.5152

3.3.2 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, um semiestruturado
elaborado pelos pesquisadores abordando varidveis sociodemograficas e econdmicas (idade,
sexo, naturalidade, procedéncia, profissdo, escolaridade, religido, cor da pele, estado civil,
renda familiar e renda per capita), estilo de vida (atividade fisica, tabagismo, etilismo), clinicas
(comorbidades, estagio da HAS), dados antropométricos (peso, altura, cintura abdominal),
medicamentos em uso, acesso ao servigo de saude (nimero de consultas por ano, dificuldade
de acesso ao servico de saude) e outro para avaliar a ndo adesdo ao tratamento. Para a avaliacao
da ndo adesdo foi utilizado o Questiondrio de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica (QATHAS) elaborado e validado por RODRIGUES (2012), composto por 12 (doze)
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questdes e com coeficiente alfa (o) de Cronbach de 0,81, conforme autorizagao da autora. O
QATHAS representa um instrumento habil de avaliagdo da adesao ao tratamento da HAS, tanto
medicamentoso como ndo medicamentoso. A resposta ¢ um valor do parametro (0) estimado
para o desempenho daquele participante. A escala pode variar entre 60 e 110, sendo que, quanto
maior a pontuacdo, maior a adesdo ao tratamento.

A variavel adesdo ao tratamento foi dicotomizada em baixa adesdo e alta adesdo, sendo
os escores definidos em > 90 (alta adesdo) e < 80 (baixa adesdao) (RODRIGUES (2012).

As informagdes sobre os dados antropométricos, clinicos, valores pressoricos e
medicamentos prescritos foram obtidos no prontuario de cada participante da pesquisa. Para
obtengdo dos valores pressoricos (pressao arterial sistdlica e pressao arterial diastolica) foi

calculado a média das ultimas 3 (trés) medidas da pressdo arterial registrada em prontudrio.

3.4 Tratamento estatistico

Os dados foram organizados em uma planilha no Programa Excel, validados por dupla
digitagdo e a andlise estatistica sera realizada por meio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS Windows), versdo 22.0%.

A verificacdo da distribuicdo normal das varidreis quantitativas foi feita pelo teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram apresentadas como média + desvio padrdo (DP) e
mediana (minimo-méaximo).

Para analisar a associacdo entre as variaveis dependentes (ndo adesdo ao tratamento) e
variaveis sociodemograficas e econdmicas, clinicas, relacionadas ao tratamento, estilo de vida
e acesso ao servigo de saude, foi realizada a analise univariada utilizando o teste Qui-Quadrado
de Pearson ¢ Teste Exato de Fisher. Para a associacao entre as variaveis continuas e dicotomicas

foi utilizado o Teste T-Student. O nivel de significancia adotado foi de 0=0.05.
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4 RESULTADOS
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Devido ao estabelecimento do isolamento social exigido pela situagdo epidemioldgica

pandémica do SARS-COV-2 foi necessario adequar a forma de coleta dos dados pela via

remota, com isso houve maior dificuldade no recrutamento dos candidatos a participarem da

pesquisa, ndo conseguindo, portanto, alcancar o nimero amostral calculado.

Das 134 pessoas com hipertensdo abordadas para participarem da pesquisa, 38 ndo

atendiam aos critérios de inclusdo e 15 ndo aderiram a pesquisa (ndo atenderam ao contato

telefonico, recusaram participar da pesquisa, nimeros telefonicos nao existentes), portanto, o

total da amostra da pesquisa foi de 81 participantes.

Na tabela 1 estdo apresentados os niveis de adesdo ao tratamento da hipertensao arterial

segundo célculo dos coeficientes do instrumento QATHAS.

Tabela 1. Distribuicdo dos hipertensos segundo os niveis de adesdo QATHAS.

Uberlandia, 2021.

Descrigao

Niveis de Hipertensos
adesao™ N %

60 0 0
70 1 1,2

Neste nivel, os hipertensos ndo tomam
o antihipertensivo, a0 menos uma vez
por semana. E também ndo o tomam na
dose prescrita, a0 menos uma vez por
semana.

Os hipertensos posicionados neste
nivel deixam de tomar a medicacdo
para  hipertensdo nos  horarios
estabelecidos, a0 menos uma vez por
semana, € comparecem as consultas

agendadas.
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80 21 25,9

Ao atingirem este nivel, os hipertensos
deixam de tomar a medicacao
conforme a dose prescrita a0 menos
uma vez por més e fazem uso da
medicacdo  independentemente  de
apresentar algum sintoma, seguem o
tratamento medicamentoso
rotineiramente e reduzem a terga parte
do sal, da gordura, e de doces e bebidas
com agucar.

90 55 67,9 Os hipertensos localizados neste nivel
deixam de tomar a medicagdo, nos
horarios estabelecidos, a0 menos uma
vez por més; reduzem a metade o sal,
gordura e doces, ¢ bebidas com agtcar.

100 4 49 Neste nivel, os hipertensos deixam de
tomar a medicagdo para hipertensao, ao
menos uma vez por ano, e praticamente
ndo consomem gordura, doces e
bebidas com agucar.

110 0 0 A partir deste nivel, os hipertensos nao
deixam de tomar a medicagdo para
hipertensdo, comem praticamente sem
sal e seguem o tratamento nao

medicamentoso rotineiramente.

TOTAL 81 100

*Classificagdo dos niveis de adesdo segundo QATHAS
Fonte: Rodrigues. (2012)

A tabela 2 apresenta a distribuicao dos hipertensos segundo a classificacao da adesao em baixa

e alta.
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Tabela 2. Distribui¢ao dos hipertensos segundo nivel de classificagdo de adesdo do QATHAS

¢ baixa ¢ alta adesdo. Uberlandia, 2021

Nivel Quantidade Porcentagem
QUATHAS (n) (%)
Alta Adesdo  Nivel 100 4 4,9
Nivel 90 55 67.9
Baixa Adesdo  Nivel 80 21 25,9
Nivel 70 1 1,2
Total 81 100

Fonte: Dados da pesquisa

A média do nivel de adesdo segundo QATHAS foi de 92,34 +4,28. Nao houve
participantes classificados nos niveis de adesdo 60 e 110. A maioria foi classificada no nivel
90, correspondente a 67,9%, onde os hipertensos neste nivel deixam de tomar a medicagdo, nos
horarios estabelecidos, a0 menos uma vez por més; reduzem a metade o sal, gordura e doces e

bebidas com agtcar.

Os participantes tinham idade acima ou igual a 18 anos, sendo que aqueles com idade
abaixo ou igual a 59, os ndo idosos, corresponderam a 24,7% dos participantes. Aqueles com
idade acima ou igual a 60 anos, os idosos, representaram 75,3% dos participantes. A associagao
entre as variaveis sociodemograficas e econdmicas segundo os niveis de adesdo serd

apresentada na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos hipertensos segundo dados sociodemograficos/econdmicos e

adesao ao tratamento da HAS. Uberlandia, 2021

Variaveis Adesdo
sociodemograficas/econdomicas Baixa Alta Total p*
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n % n % n %
Idoso .
a 2 2 18 222 2 24
Nao idoso 5 8 , 0 7 0,080
Idoso 20 24,7 41 50,6 61 75,3
Sexo :
Masculino 7 8,6 18 22,2 25 30,9 0.910
Feminino 15 18,5 41 50,6 56 69,1
Cor da pele
Branca 13 16,0 37 457 50 61,7 0.767
Nio Branca 9 11,1 22 272 31 383
Escolaridade - b o medio completo 1 12 11 13,6 12 1438 o4
< Ensino fundamental 21 25,9 48 59,3 69 85,2
Reside ~
sozinho(a) Nio 19 23,5 57 704 76 93,8 0,090
Sim 3 37 2 25 5 6,2
Renda per capta > que 1 Salario Minimo 2 25 2 25 4 49 0.295

<que | Salario Minimo 20 24,7 57 70,4 77 95,1

TOTAL 22 27,1 59 72,8 81 100

*p-value. Teste Quiquadrado de Pearson ¢ Teste de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa

A idade média dos participantes foi de 65+17 anos, sendo que o paciente com menor
idade tinha 18 anos e a com maior tinha 95 anos.

A maioria era do sexo feminino 56 (69,1%), sendo que do sexo masculino haviam
apenas 25 participantes, correspondente a 30,9%.

Em relagdo a adesdo, de acordo com a Tabela 3, o sexo feminino apresentou maior
numero de hipertensos classificados com alta adesdo 50,6%, e apenas 18,5% com baixa adesao.
Ja o sexo masculino 8,6% se classificaram com baixa adesao ¢ 22,2% com alta Adesao.

Quanto a cor da pele, a maioria dos participantes da pesquisa era brancos (61,7%) e
38,3% se auto declaravam de outra cor.

A maioria dos hipertensos tinham até o ensino fundamental (85,2%). A escolaridade
também ndo apresentou associagdo com a adesdo ao tratamento da hipertensao.

Dos participantes, 93,8% nao residem sozinhos(as), € 6,2% residem sozinhos(as), e

70,4% dos que nao moram so, tiveram classificacdo em alta adesdo.
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A média da renda familiar foi de R$ 1.232,46 + 485,71 ¢ a da renda per capta foi de RS
560,30 £ 355,94. Aqueles que tiveram classificacdo em alta adesdo correspondente a 70,4% sdo
os pacientes que recebem menos de 1 salario minimo per capta.

Nenhuma variavel sociodemografica/econdmico apresento associacao estatisticamente
significante com os niveis de adesdo ao tratamento da HAS.

Na tabela 4 sera apresentada a associagdo entre as condigdes de trabalho com a adesao

ao tratamento da hipertensao arterial.

Tabela 4. Distribui¢do dos hipertensos segundo o estilo de vida e a adesdo. Uberlandia, 2021.

Adesao
Variaveis estilo de Baixa Alta Total «
vida n % n % n %

.. L. Niao 21 25,9 56 69,1 77 95,1
Atividade Fisica Sim ) 12 3 3.7 4 49 0,921
) Niao 20 24,7 53 654 73 90,1
Tabagismo Sim 2 25 6 74 g 99 0886

. Nao 18 22,2 54 66,7 72 88,9
Etilismo Sim 4 49 s 62 9 111 2
TOTAL 22 27,1 59 728 81 100,0

*p-value. Teste Quiquadrado de Pearson e Teste de Fisher.

Fonte: Dados da pesquisa

A condigdo de trabalho mais informada pelos participantes foi a aposentado 71,6%,
verificando que destes, 51,9% tiveram alta adesdo ao tratamento da HAS e 19,8% tiveram baixa
adesao, sendo que, 59,3% dos participantes classificados com alta adesdo, informaram que nao
realizam atividade nem bracal, nem autonomo, nem CLT/Estatuario. A associacdo entre
condi¢do de trabalho e adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial ndo apresentou diferenga

estatisticamente significante.

A tabela 5 apresenta a associacao entre as variaveis de estilo de vida e adesdo ao

tratamento da hipertensao arterial.
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Tabela 5. Média da Pressdo Arterial Sistélica e Diastolica entre os participantes segundo

adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial. Uberlandia, 2021.

Adesdo
Baixa (n=22) Alta (n=59) p**
Média PAS* 0,127
Média
144,25 136,91
Média PAD* 0,263
Média
84,14 81,28

*Pressdo arterial sistolica(mmHg); Pressdo arterial diastolica(mmHg)
** Teste T Student

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos participantes ndo realizam nenhuma atividade fisica (69,1%). Poucos
relataram fazer uso de tabaco (9,9%) e consumirem bebida alcdolica (11,1%). Nao houve
associacdo estatisticamente significante entre estilo de vida e adesdo ao tratamento da
hipertensao nesta populagio

Na tabela 6 estd apresentada a associagdo entre as médias dos niveis pressoricos com a

adesdo ao tratamento da hipertensao arterial.

Tabela 6. Distribui¢ao dos hipertensos segundo os dados clinicos e a adesdo. Uberlandia, 2021.

Adesdo
Variaveis clinicas Baixa Alta Total sk
N % N % N %

Claiifgjgao Normal 7 86 11 13,6 18 222
Sobrepeso 6 74 27 333 33 40,7 0679

Obeso 9 11,1 21 259 30 37,0
Controle PA** Controlada 1 1,2 12 14,8 13 16,0 0.087

Alterada 21 25,9 47 58,0 68 84,0 ’
TOTAL 22 27,1 59 72,8 81 100,0

*Indice de Massa Corporal; Pressio arterial (mmHg)
** Pressdo arterial controlada (<120/80 mmHg); Pressdo arterial alterada (>120/80

mmHg)
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*#%* p-value. Teste Quiquadrado de Pearson e Teste de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa

A média do IMC dos participantes foi 28,67 £4,93. De acordo com a Tabela 6, observa-
se que os participantes com IMC normal sdo 22,2% da amostra total, os participantes com IMC
sobrepeso sdo 40,7% e os participantes com IMC Obeso sao 37%, ou seja, a maioria dos
pacientes encontram-se com sobrepeso ou obesos apresentando Circunferéncia Abdominal
(CA) média de 73,26 cm £ 16,79.

Em relagdo ao tempo que os pacientes apresentam a HAS, a média foi de 2 anos +14,06.
A maioria dos hipertensos apresentou da PA alterada (84%) e ndo houve associagdo entre o

controle da PA com a adesdo ao tratamento da hipertensao

Tabela 7. Distribui¢ao dos hipertensos segundo as comorbidades e a adesdo. Uberlandia, 2021.

Adesdo ao Tratamento

Comorbidades Baixa Alta Total sk
n % n % n % P

Diabetes Nao 14 173 42 519 56 69,1 0,516
Sim 8 99 17 21,0 25 30,9

Obesidade Nao 16 19,8 39 48,1 55 67,9 0,572
Sim 6 74 20 24,7 26 32,1

DVP* Nio 19 235 47 580 66 81,5 0,492
Sim 3 37 12 148 15 18,5

Dislipidemia Nio 14 17,3 36 444 50 61,7 0,830
Sim 8 99 23 284 31 383

IAM* Nio 17 21,0 47 58,0 64 79,0 0,816
Sim 5 62 12 14,8 17 21,0

DPOC* Nao 19 235 52 64,2 71 87,7 0,830
Sim 3 37 7 86 10 123

Nefropatia Nao 17 21,0 54 66,7 71 87,7 0,085
Sim 5 6,2 5 6,2 10 12,3

ICC* Nao 20 24,7 46 56,8 66 81,5 0,329
Sim 2 25 12 148 14 17,3

Valvulopatia Nao 20 24,7 52 642 72 88,9 0,726
Sim 2 25 7 86 9 11,1

AVE* Nao 18 222 56 69,1 74 91,4 0,064
Sim 4 49 3 3,7 7 8,6
TOTAL 22 27,1 59 72,8 81 100,0
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*Derivagao Ventriculo-Peritoneal; Infarto Agudo do Miocardio; Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica,
Insuficiéncia Cardiaca Cronica; Acidente Vascular Encefalico.

** p-value. Teste Quiquadrado de Pearson e Teste de Fisher

Fonte: Dados da pesquisa

As comorbidades mais presentes entre os hipertensos foram: dislipidemia (38,3%),
obesidade (32,1%) ou diabetes (30,9%). Nao houve associagdo entre nenhuma comorbidade

com a adesao ao tratamento da hipertensao arterial.

Quanto aos tipos de medicagdes anti-hipertensivas mais utilizadas pelos hipertensos
destacam-se: Betabloqueadores (BB) com 37% dos pacientes classificados em alta adesdo e
14,8% classificados em baixa adesdo, os Inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) com 54,3% dos pacientes classificados em alta adesdo e 19,8% classificados em baixa
adesdo, e os diuréticos com 42% dos participantes classificados em alta adesdo e 14,8%

classificados em baixa adesdo.
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5 DISCUSSAO

Apesar deste estudo ndo ter encontrado associagdo estatisticamente significativa entre
as variaveis sociodemograficas, outro estudo com 257 participantes observou que a alta adesao
ao tratamento da hipertensdo arterial estd mais presente nos participantes idosos. Salienta-se
que os idosos compreendem pessoas acima ou igual a 60 anos, associando a maior tempo de
tratamento, maior frequéncia nas consultas e acompanhamentos e mais disposi¢do de tempo

para dedicar ao tratamento (BARBOSA et al, 2019).

Mesmo fato ¢ evidenciado por outro estudo realizado com 247 hipertensos, o qual
demonstrou que pessoas ndo idosas apresentam risco de 2,51 vezes maior a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso do que os idosos, e isso se deve ao fato da caracteristica
assintomatica da HAS ndo preocupar tanto os ndo idosos quanto ao controle da doenca, o que
pode gerar mais riscos de complicacdes e morte por doenca cardiovascular. (MAGNABOSCO

et al, 2015)

Além da idade, estudo encontrou associagdes estatisticas entre a maior chance de adesao
ao tratamento da hipertensdo para o sexo feminino, aposentados, e aqueles que ndo residem

sozinhos(as) (BARBOSA et al, 2019).

Embora o presente estudo ndo tenha encontrado associagao entre estilo de vida e adesdo
ao tratamento da hipertensao arterial, vale ressaltar a importancia de habitos saudaveis de vida
para o controle e preven¢do de doengas, em destaque as cardiovasculares (BARBOSA et al,
2019).

Em relagdo as atividades fisicas e de lazer, embora os beneficios sejam conhecidos,
envolve a mudanga de estilo de vida. O sedentarismo e a baixa adesdo nas atividades fisicas
tém sido igualmente relatados em outros estudos, mostrando a dificuldade das pessoas para
mudanga de comportamento. Além disso a adocdo de estilos de vida sauddveis como a nao
ingesta de bebida alcodlica, abolir o consumo de tabaco, realizar planejamento alimentar com
a dieta hipossodica e hipocaldrica e manejo de situagdes de estresse, devem fazer parte da
assisténcia direcionada aos hipertensos. Visto que, esse estilo de vida proporciona melhora na

qualidade de vida e auxilia no controle da HAS (MOURA et al, 2016).

Estudo realizado na Palestina com amostra de 2.240 pessoas, destacou que o acidente

vascular encefalico teve como principal fator de risco para a HAS, o que entra em conflito no
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achado deste estudo, em que as comorbidades mais encontradas nos pacientes com HAS foram
Dislipidemia, Diabetes e Obesidade. Tal fato se deve, pelo tamanho amostral do estudo ou pela

divergéncia de estilos de vida de cada pais (JONG EUN PARK et al, 2019).

No entanto outra pesquisa semelhante a esta, a qual também utilizou o instrumento
QATHAS para avaliagdo da ndo adesao, em um tamanho amostral de 300 pessoas, mostrou
também que 80,7% dos participantes apresentaram diabetes mellitus, comorbidade intimamente
relacionada com a hipertensdo arterial. Nesse mesmo ponto de vista, outros estudos apontam

que ter outra comorbidade dificulta a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (SANTOS, 2018).

De acordo com a classificacdo de Adesao ao tratamento do QATHAS, nenhum
participante aderiu completamente ao tratamento da hipertensdo (ndo houve participantes
classificados no ultimo nivel de adesdo), apenas tiveram uma alta adesdo, ou seja, deixavam de
tomar a medicacao conforme a dose prescrita ao menos uma vez no meés. Tal fato também ¢
evidenciado por um estudo semelhante realizado no Estado do Mato Grosso, o qual
participaram 54 hipertensos que utilizam o atendimento da Atencdo Bésica de Saude

(REINERS et al, 2012).

Os estudos encontrados na literatura evidenciam que a grande maioria dos hipertensos
possui uma alta adesdo ao tratamento da HAS, porém ndo completamente, pecando
principalmente em tomar as medicacdes conforme a dose e horarios prescritos, sendo essa a

maior dificuldade dos hipertensos durante o tratamento (GEWEHR et al, 2018).

Refor¢ando o dado acima mencionado, outro estudo realizado em 2015 com 247
hipertensos cadastrados na rede de Estratégia de Saude da Familia (ESF), mostrou que o uso da
medicagdo de forma incorreta foi o principal fator responsavel pela ndo adesdo ao tratamento

da HAS (MAGNABOSCO et al, 2015).

E fato que a adesdo ao tratamento da HAS deve ser realizada com medidas
farmacologicas e nao farmacologicas, as quais devem sempre estar associadas uma a outra
visando o controle pressorico. A adesdo ao tratamento nao medicamentoso impacta

significativamente a qualidade de vida da pessoa com hipertensao arterial (SANTOS, 2018).

De acordo com estudo realizado por Santos (2018), o qual utilizou o instrumento
QATHAS, foi de encontro com a presente pesquisa, uma vez que também obteve resultado
semelhante em relagdo a classificagdo dos participantes de acordo com o nivel de adesdo. Foi

observado, que a maioria dos pacientes se classificaram nos niveis 90 e 100 (82,3%), e nenhum
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paciente se encontrou no nivel 60 — nivel mais baixo do questionario. Em contrapartida neste
mesmo estudo, ainda foi observado poucos participantes que obtiveram pontuacdao para se
classificar no nivel 110 (7%), maior nivel da escala, tal fato ndo foi observado no presente

estudo, provavelmente devido ao tamanho amostral.

A individualizacao da adesao ao tratamento também ¢ abordada por um estudo realizado
com 13 pacientes hipertensos, o qual a multifatoriedade de causas da adesao ou ndo adesao ao
tratamento torna-se uma complexidade relacionada com a subjetividade de cada individuo e
cabe aos profissionais responsaveis, a criagdo de estratégias combinadas que atendam essa

complexidade (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).

Um trabalho de revisdo realizado com 17 artigos, destacou-se a importancia para a
adesdo ao tratamento nao s6 do papel do enfermeiro, mas também de integrantes da familia.
Assim como representado no nosso estudo, todos os participantes que ndo moravam sd, tinham
maior porcentagem de adesdo ao tratamento da HAS, e aqueles que moravam s0, tinham essa
porcentagem mais baixa, o que leva a interpretar que o convivio familiar gera um incentivo ou

ajuda no controle da realizacdo correta do tratamento (DIAS et al, 2017).

Além disso, o enfermeiro enquanto educador em saude se torna figura primordial e
protagonista de boas praticas que podem auxiliar e facilitar a adesdo do paciente hipertenso ao

tratamento (DIAS et al, 2017; COSTA et al, 2014).

Este estudo apresenta possiveis limitacdes que merecem destaque. O processo amostral
que por sua vez apresentou grande dificuldade de coleta de dados devido a pandemia do
SARSCOV-2, em que o método de coleta de dados sofreu alteragdo de coleta presencial para
coleta de forma remota. Essa alteragdo dificultou a participagao das pessoas sendo por diversos
motivos como: telefone ndo existe, ndo atende, ndo aceitou participar, ou porque o nao se sente

segura em passar informagdes pessoais pelo telefone.

Outra limitagdo foi que os estudos revisados utilizaram outros instrumentos e métodos
para medir a adesdo, trazendo algumas classificacdes divergentes. Assim, as associagdes
observadas em diversos fatores de risco podem manifestar-se em algumas situacdes, mas nao
em outras. Mesmo considerando essas divergéncias entre estudos, este pode ser um fator

limitante para a comparagdo dos resultados obtidos.

Destaca também outra limitacao quanto ao tamanho amostral, a qual ndo foi suficiente

para verificar e determinar a representatividade dos resultados na populacao.
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6 CONCLUSAO

A maioria dos participantes foram classificados na categoria de alta adesdo ao
tratamento da HAS, ou seja, sdo os hipertensos que deixam de tomar a medicagao nos horarios
estabelecidos a0 menos uma vez por mes, e reduziram a metade o sal, a gordura, doces e bebidas
com agucar. Além disso, apenas 4 participantes, conseguiram a classificacdio do QATHAS
Nivel 100, o que mostra que o estilo de vida foi alterado e adaptado a atual situagdo de portador
de hipertensao arterial, no entanto ainda ha o esquecimento ou falha na realizagao do tratamento
medicamentoso. Sendo este o principal fator de dificuldade de adesdo evidenciado pelos

participantes.

Os dados sociodemograficos demonstram que a ndo adesdo ao tratamento da HAS nao
estd ligado diretamente a um perfil social especifico, uma vez que a realidade da ndo adesao
cabe a todas as categorias ¢ subcategorias demonstradas e ndo a apenas uma especifica. Além
disso, pode-se observar que a adesdao ou a nao adesdo do tratamento estd relacionado
principalmente com o estilo de vida de cada pessoa, e ndo somente ao estilo de vida atual, mas
também com o estilo de vida dos anos anteriores que acabam interferindo na realidade, como

exemplo o tabagismo e etilismo, a falta de atividade fisica e hébitos alimentares.

Embora a dificuldade em realizar a coleta de dados de forma remota, a amostra ndo
atingiu o nimero determinado, e com a andlise dos dados coletados nao se pode concluir se a
populacdo que utiliza o servigo publico de satde adere ou ndo ao tratamento da HAS. Contudo
¢ possivel identificar pessoas que apresentam os fatores desencadeadores da hipertensao.

Ainda, pode-se destacar o papel do enfermeiro juntamente com a equipe
multiprofissional na promo¢ao de satde para auxiliar o paciente hipertenso na adesdo do
tratamento, e ao identificar essas pessoas que apresentam esses fatores desencadeadores da
HAS realizar uma busca ativa para iniciar a prevengdo, e avaliar o nivel de adesdo ao
tratamento. A identificagdo do nivel de adesdo ao tratamento ¢ importante na elaboragdo de

politicas de satide para a promocao da qualidade de vida dessa populagao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Ndo adesdo ao tratamento da
hipertensao entre usuarios do servigo publico de satide” sob a responsabilidade das pesquisadoras Gabriela Franga
Severino — Graduanda em Enfermagem/FAMED-UFU, e Docente Patricia Magnabosco - FAMED-UFU.

Nesta pesquisa buscamos identificar o indice da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso da hipertensdo arterial. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela
pesquisadora Gabriela Franga Severino, apos a explicacdo da pesquisa e sua aceitagdo em participar da mesma,
antes da coleta de dados. Em nenhum momento vocé tera algum gasto ou ganho com a pesquisa.

Na pesquisa vocé ira responder um questionario de acordo com alguns habitos de tratamento a respeito
da hipertensdo. Os dados obtidos serdo langcados em um software que permite melhor organizagdo,
consequentemente uma analise mais cuidadosa, possibilitando um melhor resultado. Em nenhum momento vocé
sera identificado(a). Os resultados desta pesquisa serdo publicados e ainda assim sua identidade sera preservada.

Os beneficios da pesquisa sdo, alertar sobre fatores desencadeadores da ndo adesfio ao tratamento da
hipertensdo e fazer uma avaliag@o da pressdo arterial aumentando o conhecimento sobre o tema, ¢ propor formas
de prevencdo e intervencgao.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagéo.
Até o momento da divulgacao dos resultados, podendo solicitar a retirada dos seus dados, devendo a pesquisadora
responsavel, devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé. Uma via original
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Em caso de qualquer divida ou reclamagio
a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com a Patricia Magnabosco no endereco Avenida Para, n°
1720, Bloco 2U, sala 21, Umuarama — Uberlandia/MG, ou no telefone 34 993214419.

Vocé também poderé entrar em contato com o CEP- Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos
na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Monica- Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 31 — 32394131. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade
para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos conforme a resolugdo do Conselho

Nacional de Saude.

Uberlandia, de de20_
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados Sogiodemeerdficos/Econdmico

Data da coleta:

Data de nasCimento: bl (o
- ) Masculing 2- () Femining.

Maturalidage: Procedéncia:
Cor auto referida: 1{ _lbranca 2-{ }parda 3-{ Jnegra 4 Jamarela5{ ]outra
Estado Civil: 1-( _}solteiro 2-[ )casado 3-{ )separadod-l ) vilvo
Religido: 1- [ jcatclico 2-( ) evangélico 3- | ) espirita 4-{ } ndo possui religido

5 - [ ) ndo acredita em Deus 6-( )outra:

| Escolaridade: angs

Condicdo de Trebalho:  0-f 1N&o 1-( ) %im  2-( ) aposentado

Ocupagdo: 1—{ ) Bragal 2—{ )Autdnomo 3-( |Liberal 4-( }Outros

Renda Familiar: RS

N2 Pessogas na casa:

Renda Per capta; RS

Dados aniropomerricos e clinicos
Data do disgndstico da hipertensdo: ! ! Tempaor: anas
Peso: Kg 2 2
Altura: m IMC: kefm
Data PAS mmHg FaD mmHg
PA | Data PAS mmHg BAD mmHg
Data PAS mmHg PAD mmHg
Média PAS mmHg PAD mmHg
Estdgio da Hipertensio Arterial:
Comorbidades: Diabetes Q.ndo 1.5im HAS 0.ndo 1.sim AVE O.ndo 1.sim
Obesidade Q.ndo 1.5im DPOC/bronquite: O.ndo 1.sim
Doenca vascular periférica Qndao 1.sim Mefropatia: 0.ndo 1.sim
Dislipidemias Q.ndg 1.5im ICC: 0.ndo 1.5im
1AM D.ndg 1 sim Valyylepatias 0.ndo 1.sim

Atividads Fisica: 0-L) nag, I ) sim
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Tabagismo: 0o } ndo 1-{ ) sim
Ex:tabaeista; 0oL} ndo 1-{ )} sim , anos gue parou de fumar: [ }—n3ose aplica
Calculo dos anos-macgo: com gue idade comegou a fumar? anos

ldade gue parou de fumar totalmente anos

Quanies diganes fumafumave: _ /dig

Etilismo: 0-(_ndo 1-{ ) sim
Ex-etilista; 0— [ Indo 1-( }sim -666—( ) ndo se aplica
Frequénciazl-{ ) ixfsem 2-( ) 2xfsem 3-( )3wfsem 4-{ Mufsem 5- [ )5Sxfsem  B-[ JBxfsem

7-_{ Jtododia -666 - { ] ndo seaplica

Medicages em uso:
1-{ | Estatina 2-{ }BCC 3-[ )BB 4-{ JBRA 5-{ ) IECA &-[ | Diurético 7-( ) Antiplaguetarios

B-1 ) Antitrombdtico  9-( ) Digitdlico 10-{ JVasodilatadores  11-{ ) ansiolitico/antidepressivo

Acesso ao Servigo de Saade

Com gue frequéncia vocg procura o servico de sadde? VEZEs 80 ano.
Tem alguma dificuldade de acesso ao servigo de sadde? () sim  { )n3o  Sesim, qual?

[ } Distdncia ( ) Falta de vagas { }dificuldade de locomogio () limitacdo fisica (

| outras
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE INSTRUMENTO

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE INSTRUMENTO

Eu, Malvina Thais Pacheco Rodrgues, brasileira, professora, portadora do CPF
756.677.463-87, venho através deste autorizar a pesquisadora Gabriela Franga Severino,
inscrita mo CPF 115.606.216-05, estudante de Graduagio de Enfermagem na
Universidade Federal de Uberlindia, a utilizar o mstrumento Questionario de Adesio
a0 Tratamento da Hipertensio Arterial Sistémica, de nunha autoria, para a
realizacdo da pesquisa intitulada * Nio adesdo ao tratamento da hipertensio entre os
usuirios do servico piablico de saade”, sob a omnentacio da Professora
Doutora Patricia Magnabosco, com o objetivo de identificar o indice da ndo adesio ao
tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial.

Uberlindia, 07 de outubro de 2019

A " .
2.

'! Hw L"If Jine, | hais lachees  Kaol "y

Profa. Dra. Malvina Thais Pacheco Rodrigues
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DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

PARTE 1: DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS

IDENTIFICACAO

Home:

Endereco;

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Semp: I{ M X F

Idada: anos

Hivel de instrugio
1{ )Analfabete — Enuino Fundamental incompleto
2( ) Ens. Fundamental completo — ens. medio incomplemn
3{ }Ems. Madio completo

4 }Ens. Superior completo on mais

Ocupagdo;
Bends familtar RS
Estade dvil:
1{ )Casado{s) Uniio consensusl N ) Solteino(s)
3 ) Vinmo(a) 4 ) Desguitade{a)’ Divorciado(a)

HW° de paseoes que residem em sua casa:

DADOS CLINICOS

Preszdo arterial sistolica (PAS):

Pressdo arterial dissolicz (PAD)

Paso:

Alnra:

Circunferéncia abdominal (CA):
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ANEXO B - INSTRUMENTO QUESTIONARIO DE ADESAO AO TRATAMENTO
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PARTE 2: ADESAQ AO TRATAMENTO DA HAS

ITENS

1 - Alzuma vez deixon de tomar soa medicagan para HAS?
[ ) sim 20 menos 1 vez 3 dia

{ )sim a0 menos 1 vez por semana

{ ) sm, 20 menos | vez por meés

[ )sim 30 menos 1 vez por ane

{ juio

2 - Alzwma vez deiwou 8 tomar sua medicacao da HAS, confomee a dose prescrita®
() sim, 30 menos | vez 20 dia

() sim, 20 menos | vez par semana

{ ) sim, 20 menos | vez por meés

{ a0 menos | vez [4T 200 01 MUNCA

3 - Alzuma vez deiou de tomar sua medicacao da HAS nos horarios estabelecidos?
[ )sim, a0 menos | vez a0 dia

(- )sim 20 menos 1 vez por semana

{ ) sim a0 menns | vez por mes

{20 mengs | VeZ pr 200 £ TUNCA

4- Faz uso do medicamento para o raamento da HAS somenfe quando apresenta alzum sntoma?
[ - m i ] Diﬂ
£ L]

i- EEEI‘.'IJ'.Tﬂt'mL[:‘JEI‘.TG medicamentoso da HAS formou-se umia roting em sua vida?
{ Joap { )sm

& - Ao iniciar o tratamento para HAS, dimimisin o sal da alimentacao?
( )nio

{ ) sim, redur 4 terga parte

{ )sim reduri 3 metade

[ )sim como praficaments enspss

{ ) samore fiz uso de wma alimentacio pobre m sal

7- Apimiciar o atamento para HAS, dimimiin a zordura da alimenta;so”
{ )oo

{ ) sim redum a ferga pare

{ ) dm redu 2 metade

( sm coms prafcaments sem sardura

{ ) sempre fiz nse de uma alimentacdo pobre em sordura

§- Ao miciar o mammento para HAS, passou 2 preferr o consume de carmes brancas (aves, peme)”
( Joi
{ ) simiconsumo came branca ate 03 vezes na semana
{ ) smconsume came branca 04 on mais vezes 0a semana
() sempra consumi cames hrancas Do mInime 4 vezes pol semana

8- Ao imiciar o maramende para HAS, dinumnm o uso de doces & bebidas com aqucar?
{ )mdo

{ ) sin, redusi A terga parts

{ ) sim, rechari 4 metade

{ ) sim gomo pratraments sem apucar'doce

{ ) sempre fiz uso de nma alimenticio pobre em doces & bebidas com acucar
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10 - Com o micio do ratamanto para a HAS, passou a realizar pelo menos 3 minutes de exercicio Sxico (cammbada

natac, ciclismo)?

{ )oao

{ ) sim, menos de 3 vezes por samam
[ Jsim de 3 a5 verss por samana
{ )sim mais de § vezes pr semana

() sempre fiz exercicio fisico pelo menos 3 vezes por sman)

11 - Seguir o ratamento nao medicamentoso da HAS tomou-se uma rofing em sua vida?

{ Jods { ) sm

13- Comparece & conswins az=ndada: para o matamento da HAS!

( im0 { sim
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