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FATORES PREDITORES PARA ADESAO AO TRATAMENTO DOS
HIPERTENSOS DO SISTEMA HIPERDIA DE MARINGA-PR

RESUMO

INTRODUCAO: A hipertenséo arterial sistémica ¢ ud@enca cronica considerada um
grande problema de saude publica por ser uma dasacamais importantes de
morbimortalidade da populagdo mundial. Trata-selakenca cronica degenerativa que tem
alta prevaléncia e baixas taxas de controle, embeuadiagnostico e tratamentos sejam
simples. OBJETIVOS: Identificar o perfil dos higarsos do sistema HiperDia e conhecer os
preditores da adeséao a terapia anti-hipertensicralacionados ao estilo de vida dos usuarios
das Unidades Bésicas de Saude de Maringa-PR. MET@@fsversal do tipo descritiva
exploratéria, com abordagem quantitativa. Forantegrgtados 401 pacientes a partir do
calculo amostral com base na populacdo de 27.(tbnhsos cadastrados nas 29 UBS de
Maringad-PR. Para obtencdo das informacfes refereaeperfil do hipertenso, adeséo a
terapia e nivel de qualidade de vida foram aplisadm questiondrio estruturado com
questbes socio-demograficas, o teste de MoriskegiGre o instrumento Estilo de Vida
Fantastico, respectivamente. Utilizou-se estatistescritiva, anélise de frequéncia relativa e
absoluta. Para associacdo dos dados foram calsudaadds ratios. O teste de associacéo
(qui-quadrado) foi realizado no ambiente estatisR (P<0,05). Para andlise das razdes de
chances utilizou-se a regressao logistica univariadmultivariada. RESULTADOS: Os
resultados obtidos demonstraram que a adesdo piateaati-hipertensiva foi 37,7%. As
mulheres representaram 70% das usuarias cadastradsstema HiperDia e apresentaram
mais que o dobro de chances de adotarem a terapiadg comparadas aos homens.
Identificou-se como fatores preditivos para a ndesdo ao tratamento anti-hipertensivo as
variaveis ser solteiro, apresentar sobrepeso osiddme e retornar ao servico de saude para
acompanhamento da hipertensdo em intervalo de E2smeu mais. Hipertensos do sexo
feminino, acometidos por comorbidades graves esifileadas com qualidade de vida muito
boa ou excelente apresentaram chances estatistitasignificativas para adesao a terapia.
CONCLUSOES: Concluiu-se por meio desta pesquisa, uqu olhar mais atento para as
caracteristicas intrinsecas do paciente hipertepsonite que o profissional da saude
identifique fatores preditores da ndo adesao aanento anti-hipertensivo a fim de proceder
um acompanhamento mais dindmico desses paciemi®s ofase na conscientizacdo das
consequéncias da hipertensao cronica e riscosagecemplicacoes.

Palavras- chave: Hipertenséo; Qualidade de VididpkEte Vida; Adesdo a medicacao;



QUALITY OF LIFE AND ACCESSION TO THE PROCESSING OF HIPERDIA
SYSTEM HYPERTENSIVE PEOPLE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hypertension is a chronic disease sidered a major public health
problem because it is one of the most importanseswof morbidity and mortality of the
population. It is chronic degenerative disease ttet a high prevalence and low rates of
control, although its diagnosis and treatment ameple. OBJECTIVES: To identify the
profile of hypertensive HiperDia system and knowe tipredictors of adherence to
antihypertensive therapy correlated to the lifesiyt the users of Maringa-PR Basic Health
Units. METHOD: Cross exploratory descriptive withagtitative approach. 401 patients were
interviewed from the sample calculation based gpoupadion of 27,072 hypertensive patients
registered in 29 UBS Maringa-PR. To obtain inforimategarding the hypertensive patient's
profile, adherence to therapy and level of quatifylife were administered a structured
questionnaire with socio-demographic issues, MgriSkeen test and the Fantastic Lifestyle
instrument, respectively. We used descriptive stiai, frequency analysis relative and
absolute. For association of the data the oddgsratere calculated. The association test (chi-
square) was performed in the statistical environtnRefP <0.05). To analyze the odds ratios
used the univariate and multivariate logistic. RE$S: The results showed that adherence to
antihypertensive therapy was 37.7%. Women accouontetD% of the users registered in the
system HiperDia and had more than twice as likeladopt the therapy when compared to
men. It was identified as predictive factors fonraamlherence to antihypertensive treatment
variables being single, being overweight or obese raturn to the health service to monitor
the pressure in the range of 12 months or more.eHgpsive female, affected by severe
comorbidities and classified as very good or ercgllquality of life showed statistically
significant chances for adherence to therapy. COMBIONS: It was concluded by this
research, a closer look at the intrinsic charagties of hypertensive patients, allows the
healthcare professional to identify predictors oh+adherence to antihypertensive treatment
in order to make a more dynamic monitoring of theggents with an emphasis on awareness
of the consequences of chronic hypertension akdfisomplications.

Key words: Hypertension; Quality of life; Lifestyldedication adherence.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma cadmlicclinica multifatorial
caracterizada por pressdo arterial (PA) elevadeorgirua. E uma doenca geralmente
silenciosa que tende a evoluir para a cronicidatham@festa suas consequéncias tardiamente.
A HAS é responsavel por aproximadamente 7,6 milldiEgnortes ao ano no mundo e
normalmente encontra-se associada a alteracfemriaig cardiacas, renais e do sistema
circulatério (WILLIAMS, 2010).

Dentre as caracteristicas inerentes a HAS a nat@gzintomatica da doenca tende a
ndo estimular os hipertensos a adesdo ao tratamedamentoso. Varios fatores podem
influenciar na adeséo do paciente ao tratament@ s&axo, idade, escolaridade, estado civil e
condicdo socioecondmica. Fatores de outra natypedam estar relacionados, como as
variaveis da propria doenca, a sua cronicidadegrais de sintomas e o0 surgimento de
consequéncias organicas tardias. Deve-se considemda os fatores relacionados aos
servicos de saude e aos profissionais das equipdidistiplinares que podem também
influenciar na ades&o ao tratamento anti-hipenen&USMAO; MION, 2006).

As equipes multiprofissionais das Estratégias ded&ala Familia sdo atuantes nas
Unidades Basicas de Saude e por meio do sisteneaPigpmantém o cadastro dos usuarios
diagnosticados com HAS para acompanhamento contieesa populacdo. Foram criadas
estratégias para aumentar a adeséo ao tratamemidSlavisto que cerca de 40 a 60% dos

pacientes nédo fazem uso da medicacao prescrita[S8Net al., 2013).

A relagdo entre profissionais da saude e o pacipotde contribuir de forma
determinante na adesao ao tratamento (MOREIRA.eR@09; ROBINSON et al., 2010).
Identificar dentre os pacientes hipertensos aquglesnecessitam maior interatividade do
profissional da saude com o paciente ndo é uméatam@ples. A partir desse pressuposto,
pesquisar e identificar os fatores preditores palesdo ou ndo adesédo ao tratamento pode
representar uma valiosa ferramenta no processecoalmecer o paciente com menor chance
de aderir ao tratamento. ldentificar este pacipetenitira orienta-lo adequadamente a fim de

torna-lo consciente da importancia do uso do faopatém de motiva-lo a implementar
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mudancas nos habitos de vida, que dependem exatusite do engajamento do proprio

paciente para obtenc¢do de resultados satisfatérios.

Neste cenario, esta pesquisa foi elaborada conomogito de identificar os fatores
preditores para a adesdo ou ndo adesdo ao trataramtithipertensivo dos pacientes

cadastrados no sistema HiperDia na cidade de MariRiR.

Esta dissertacdo € composta por dois artigos ficersti A pesquisa teve inicio com a
analise do perfil dos hipertensos usuarios do iB&stenico de Saude (SUS) de Maringa — PR,
cujos resultados encontram-se no primeiro manoscRerfil dos Hipertensos cadastrados no

Sistema HiperDia em Maring4d — PR”.

Em continuidade foi produzido o segundo manusciritbtulado “Fatores Preditores
para Adesdo ao Tratamento Anti-hipertensivo”, qdeniificou os fatores preditores para

adeséao a terapia anti-hipertensiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar o perfil dos hipertensos e os predsgomgara adesdo a terapia anti-
hipertensiva dos usuarios cadastrados no sistepePla nas Unidades Basicas de Saude de

Maringa PR.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer o perfil sécio-demografico dos hipertensaglastrados no sistema
HiperDia;

- Avaliar a qualidade de vida dos pacientes em tratéon medicamentoso anti-
hipertensivo;

- Identificar a adeséo e ndo adesao a terapia meeintasa,

- Correlacionar o escore da qualidade de vida e sdadéos pacientes ao tratamento

anti-hipertensivo;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIPERTENSAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) consiste ema Doenca Cronica né&o
Transmissivel (DCNT), degenerativa ligada ao congpoento e estilo de vida, esta
relacionada a uma série de problema de saude autdstictcodo o mundo pelos seus elevados
niveis de morbimortalidade e complicagBes cronibessa patologia sdo bem evidentes os
efeitos do estilo de vida sobre o processo saddenca (CARVALHO et al.,2012; SANTOS
et al. 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBCgonsiderada hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) quando os niveis de presaéerial sistolica (PAS) mantém-se
maior ou igual a 140 mmHg e a presséao arteriatd@iea (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,
0s niveis considerados fisiologicos de PAS e PAleneestar abaixo de 120 e 80 mmHg,
respectivamente, para pessoas com idade igualpmrigua 18 anos (SBC, 2010; PUCCI et
al., 2012; BRASIL, 2013).

A HAS é um fator de risco importante no desenvoénto de doencas
cardiovasculares, que podem danificar artériascaise coronarianas e renais, associadas as
alteracOes funcionais de 6rgdos como coracao, ancéihns e vasos sanguineos e pode ainda
desencadear sequelas transitérias ou permanentegesmo causar a morte da pessoa
acometida por tal agravo (BRASIL,2013; CUNHA et 2012).

Em média global, 54% dos casos de acidente vascatabral e 47% dos infartos
agudos do miocardio estéo relacionados a elevagess ipressoricos (SBC, 2010; BRASIL,
2013, ZATTAR et al.,, 2013, REMOND et al.,2014). AAS crbnica € responsavel por
aproximadamente 7,6 milhdes de mortes ao ano nao(BRASIL, 2013). A prevaléncia
mundial em adultos foi em média de 37,8% em honee32,1% em mulheres no ano de
2010. Nos Estados Unidos a HAS possui uma taxaalel@ncia de aproximadamente 40%
em adultos acima de 20 anos (CUNHA, et al., 200)2A et al., 2014).

No Brasil existem cerca de 17 milhdes de hipertemseegundo dados do Ministério
da Saude 2013, esses numeros tem aumentado, sersibecado hoje um problema de saude

publica. A prevaléncia da HAS no pais varia enf# 2 44% para adultos (32% em média),
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chegando a mais de 50% para individuos com 60aa69 e 75% em individuos com mais de
70 anos. As doencas cardiovasculares relacionadgedensdo sao consideradas a primeira
causa de morte no Brasil atualmente (BRASIL, 2REBVOND et al.,2014).

O tratamento para HAS tem por finalidade a mandienge niveis pressoricos
controlados da PA conforme as caracteristicas dsope(idade, género, raga, cor, histérico
familiar e de saude) e tem por finalidade dimiruiisco de doencas relacionadas ao aparelho
circulatério e melhorar a qualidade de vida desseés/iduos (CUNHA, et al., 2012;
ZATTAR et al., 2013).

O tratamento adequado deve incluir mudancas neemlando e habitos de vida e
manutencdo adequada da terapéutica medicamentmsacgm esses cuidados é possivel
prevenir consequéncias em longo prazo e diminuitoatalidade em decorréncia da HAS
(DEMONER et al., 2012; BRASIL, 2013).

3.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E O SISTEMA HIPEDIA

Diante deste cenario, as unidades de atencdo pirmdo indicadas como local
adequado para o diagnostico, acompanhamento e engéot da saude do hipertenso e
tratamento das Doencas Cronicas Nao TransmissiRE&NT). Em 1994, as unidades de
atencdo primarias foram denominadas de ProgramdeSda Familia (PSF) que visou
inicialmente a reorganizacao dos servicos, a aogédrda saude através de praticas solidaria
capaz de fortalecer a participacdo comunitériggsedvolvimento de habilidades pessoais e a
criacado de ambientes saudaveis (CARVALHO FILHAIgtZ011; BRASIL; 2014).

Em 2011, o PSF passou de programa a Estratégiee Slid-amilia (ESF) e foi
apresentada pelo Ministério da Saude como estaatélgi expansdo, qualificacdo e
consolidagédo da atencao béasica por favorecer uangeméacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, dizes e fundamentos da atencéo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacacatels das pessoas e coletividades, visando a
reorganizagdo da atencdo béasica no pais, de avomtos preceitos do SUS (PICCINI et al.,
2012; BRASIL; 2014).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo servicademgdo primaria e possuem

equipes de Estratégias de Saude da Familia (ES@das para a prevencdo dos agravos,
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tratamento, promocéo e reabilitacdo da salde. Epasta por equipes multiprofissionais,
cujo processo de trabalho estabelece vinculo caonaunidade, e é responséavel por, no
maximo, 4.000 sujeitos, sendo a média recomendada3.000 pessoas por area de
abrangéncia desses servi¢os de saude (GOMES 20 HD).

Os profissionais atuantes nesses servicos sao esquipultiprofissionais, que
trabalham sob a dindmica de vinculo com a comueidadclientela, desenvolvendo os
programas estabelecidos pelo SUS, considerandweasiiade popular de cada area de
abrangéncia dessas equipes, os determinantesssegiasaude, as politicas de promocéo a
saude e os fatores sociais envolvidos na saudéplddsta populacdo (PUCCI et al., 2012;
BRASIL, 2013).

Para o acompanhamento dos hipertensos nas ESF8lizado um sistema de
cadastramento e acompanhamento de Hipertensodétibas (HiperDia), que esta incluido
no plano de reorganizacdo da atencdo a hipertens@odiabetemellitus (DM). O Sistema
HiperDia foi instituido por meio da Portaria n°® 83M, em 2002, estabelecendo metas e
diretrizes para ampliar acées de prevencao, didignpsratamento e controle dessas DCNT,
mediante a reorganizacdo do trabalho de atenc&aidesEsse plano foi estruturado pelo
Ministério da Saude, designado a prevencao, idesgdio e acompanhamento dos casos de
hipertensédo arterial e diabetagllitus em todas as ESFs do pais. (GOMES et al., 2010;
BRASIL; 2014).

3.3 ADESAO AO TRATAMENTO DA HAS

Por se apresentar de uma doenca, e que na maigrieados € assintomatica, e pela
alta morbidade e mortalidade decorrente das coagitigs ocasionadas pela HAS é necessério
que o paciente faca o controle adequado dos njweissoricos através da terapéutica,
medicamentosa (quando indicado) e ndo medicamer@osesiderando que a HAS constitui
uma patologia de dificil ades&o ao tratamento ptareelacionada diretamente as mudancas
no estilo de vida, orientacdo eficaz dos profiszi®ule salude e participacdo ativa do paciente
no tratamento anti-hipertensivo, € uma das prifgipausas de consulta na atencdo basica
(PUCCI et al., 2012; SANTOS et al.,2013; REMONLReR014).

A adesdo a terapéutica anti-hipertensiva baseiaise seguir o tratamento

precisamente da forma que foi proposto pelos iofigis de saude em relacdo ao uso do
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medicamento e ao seguimento de uma dieta ou a icaigdib de habitos de vida incluindo
mudancas nos habitos alimentares insercdo de adivifisica na rotina diaria, controle do
peso, mudancas no estilo de vida com abandonobdgitamo, diminuicdo no uso de alcool,
preservacao do sono e reducao do estresse (AMARANEE, 2010; SANTOS et al., 2013).

Existe uma variedade de instrumentos para avabaleado ao tratamento e também a
qualidade de vida relacionada a saude. Esses apuéstis validados e especificos permitem
avaliar o impacto de uma doenca crénica como atkipgfo, sobre a vida do individuo e
oferecem resultados baseados na percepcao doguriente em relacdo ao seu estado
geral de saude e adesao ao tratamento propostoHBIUM al., 2012; SANTOS et al., 2013).

3.4 QUALIDADE DE VIDA E ESTILO DE VIDA

A gualidade de vida serve como indicador nos jukyaims clinicos de patologias
especificas e orienta a avaliacdo do impacto fisipsicossocial que as enfermidades podem
acarretar para as pessoas acometidas e permiteslimarmmonhecimento acerca do paciente e
seu estilo de vida (PAZ et al., 2011; ANDRADE ef 2014).

A qualidade de vida esta relacionada ao bem-estssopl, autoestima, e abrange
varios aspectos, como: o empoderamento, a capacidadional, o nivel socioeconémico, o
estado emocional, a interacao social, o autocuidadoporte familiar, o estado de saude, os
valores culturais e éticos dos individuos (PAZ ket 2011; DAWALIBI et al., 2014).
Entender o estilo de vida adotado pelo individuopoudeterminada populacdo significa

compreender suas necessidades e a partir dai pnbpmencdes adequadas.

O estilo de vida esta relacionado a constante ppamé@o com a melhoria das
condicbes de vida das pessoas, a dificuldade erhecen a prevaléncia da doenca, as
caracteristicas dos individuos e os habitos de da constituem um desafio aos
profissionais de saude para estabelecerem intdigsrgue possibilitem os comportamentos
saudaveis e intervencdes positivas no estilo de emd relacdo a doencas (BRITO et al. 2014;
DAWALIBI et al.,2014)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o @std vida como resultante de
padrées comportamentais, relacionados as cardic@sisindividuais, as condicdes

econdmicas, sociais e ambientais, que refletemitasles, os valores e as oportunidades na
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vida das pessoas como educacao, lazer e recreag#igio, trabalho, familia, seguranca,
alimentacdo uso de é&lcool, droga e tabagismo,cpréé sexo seguro, controle do estresse,
além da necessidade de se ter uma visédo otimgiaigva da vida (PAZ et al., 2011; BRITO
et al. 2014).

3.5 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE (DSS)

A implementacdo de um estilo de vida adequado desadvolve varios fatores dentre
eles os Determinantes Sociais da Saude (DSS), @mecansiderados os fatores sociais,
econdmicos e comportamentais que influenciam aesadd individuos e que podem ser
induzidas por decisdes politicas, coletivas owiddais (PEREIRA, OLIVEIRA, 2013).

Alguns modelos esquematicos (Figura 1) foram dedeis como forma de
representacdo dos diversos niveis dos DSS. Um daeéngmodelo idealizado por Dahigren,
Whitehead (1991), que apresenta diversas esfexagjais se iniciam por uma camada basal,
onde estdo presentes caracteristicas individugisdaes por uma camada intermediaria que
perpassam pelos estilos de vida pelas redes soeiat®munitarias, e pelos fatores
relacionados as condi¢6es de vida e de traballow erpa camada distal na qual se situam os
macrodeterminantes da saude (BADZIAK, MOURA, 2(R0SS, FILHO, 2007).

\CAS, CULTURA
onOW 8 g

0\060

e© CONDIGOES DE VIDA ’%.
& 4 EDETRABALHO A %

HABITAGAD

Figura 1: Determinantes sociais, de acordo com defoade Dahlgren e Whitehead.
FONTE: BUSS, FILHO (2007)
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Baseados nessa dindmica de representacdo dos @SBaddgias e politicas publicas
para a saude devem se galgadas nas principaisterégsticas do processo de transicdo
epidemioldgica, que esta relacionada a maneira ceenorganiza e se desenvolve uma
determinada sociedade e a situacao de saude gepulacdo (BUSS, FILHO, 2007).

3.6 PROMOCAO DA SAUDE

A Carta de Ottawa (WHO, 1986) € um dos documentosngodiais no
desenvolvimento do conceito de promoc¢do, onde avidub j& era pensado como
protagonista dos cuidados com a saude pessoattivaolAtualmente os modelos de atencéo
a saude, buscam atuar sobre as condicfes de vmgpdcao, requerendo acdes globais que
envolvam a educacdo, o saneamento basico, a f@hitagcenda, o trabalho, a alimentagéo, o
meio ambiente, o lazer e 0 acesso a bens e sepggesciais, entre outros condicionantes da
saude (PEREIRA, OLIVEIRA, 2013). A Promocédo da Sautba assegurar o processo de
capacidade da pessoa, familias e comunidades parentar o controle sobre os
determinantes de saude e atuar de forma dinamiocaetteria da qualidade de vida e salde
(PEREIRA, OLIVEIRA, 2013; HEIDEMANN et al., 2014).

Atualmente estudos sobre promocéo da saude colesadnfase a qualidade de vida
dos individuos, da familia e da comunidade; assimsiderando cinco campos de acao
estruturante do Sistema Unico de Salde (SUS): rlgho e implementacdo de politicas
publicas saudaveis, criacdo de ambientes favoraveaside, reforco das agbes comunitérias e
sociais, desenvolvimento de habilidades pess@osentacdo dos sistemas e dos servigos de
saude (PICCINI et al., 2012; HEIDEMANN et al., 2014
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em duas etapas: a primeta tlo perfil dos hipertensos de
Maringa - PR, enquanto a segunda etapa € um esfudotitativo transversal sobre a

gualidade de vida e adesé&o ao tratamento antitbipsvo desses pacientes.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa de campo consistiu em um estudo trasayedo tipo descritiva

exploratoria, com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada durante os meséameiro a Marco de 2015, nas 29
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégiastie Sl Familia (ESF) do municipio de
Maringa, no Estado do Parand, de acordo com dutesBrasileiro de Geografia e Estatistica
(2014) possui uma populacédo, de 385.753 habitantes.

O numero de pacientes necessario para compor araneos cada um dos estratos,

correspondendo as UBS, foi calculado de acordo com:

Za\ %y
n=|—=| =Zp.(1-p,)
g e !ﬁur g g

Todos os dados coletados foram tabulados e anasissidizando o calculo em que
N, é a quantidade de hipertensos registradio® o ndmero totalp, a prevaléncia das
caracteristicas a serem pesquisadas, fixada col@da todos os grupos. O nivel de
significancia considerado foi de = 5% e 0 erro maximo admitido entre a estimativa e o

valor real do parametro foi @e= 0,05, isto €, de cinco pontos percentuais.

Sendo assim, o tamanho da amostra necessariagasdimar as caracteristicas dos
pacientes registrados como Hipertensos em Marindg#R; perfazem um total de 400

individuos, distribuidos pelas UBS de acordo coguadro 1.
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Quadro 1. Quantidade de pacientes pesquisados por UBSorroafsuas distribuicbes por

distrito sanitario e calculo amostral dos estratos.

UBS N° DE HIPERTENSOS N° AMOSTRA

UBS CEU AZUL 582 9
UBS ACLIMACAO 512 8
UBS ALVORADA | 1478 21
UBS ALVORADA I 1557 23
UBS CIDADE ALTA 990 15
UBS FLORIANO 242 4
UBS GREVILEAS 935 14
UBS GUAIAPO-REQUIAO 1157 17
UBS IGUACU 1278 19
UBS IGUATEMI 904 13
UBS INDUSTRIAL 887 13
UBS INTERNORTE 808 12
UBS MANDACARU 1192 17
UBS MARINGA VELHO 416 6
UBS MORANGUEIRA 1462 21
UBS NEY BRAGA 1091 16
UBS JARDIM OLIMPICO 806 12
UBS PARIGOT DE SOUZA 975 14
UBS PINHEIROS 1995 29
UBS PIATA 748 11
UBS QUEBEC 2068 30
UBS SAO SILVESTRE 381 6
UBS UNIVERSO 502 8
UBS TUIUTI 1366 20
UBS VILA ESPERANCA 651 10
UBS VILA OPERARIA 666 10
UBS VILA VARDELINA 323 5
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UBS ZONA 06 386 6
UBS MONTESCHIO 714 11
TOTAL 27072 400

FONTE: Sistema HiperDia da Secretaria Municipabdéde de Maringa - PR.

4.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para caracterizar o perfil séciodemografico foiiGguo um questionario, o qual
contém questdes relacionadas ao perfil dos hipoten(género, idade, profisséo,
escolaridade, estado civil, nUmero de pessoasagidem na casa do pesquisado, nimero de
filhos, trabalho e nimero de turnos trabalhadoso p&ltura, indice de massa corporal (IMC),
se portador de deficiéncia, tipo de servico de sajie 0 paciente utiliza e a frequéncia do
retorno para acompanhamento meédico ao tratamentbiplatensdo na UBS, historico
familiar de doenca cronica, existéncia de outrandaecronica além da hipertensdo e as

informacgdes sobre o medicamento prescrito em uso).

Para avaliar a adesdo dos usuarios foi utilizatleste de Morisky-Green (TMG), que
€ um questionario baseado em perguntas ao sujgltiee seu comportamento diante da
terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva. E@l@sbdo, os considerados aderentes s&o 0s
pacientes que obtém pontuacdo maxima de quatrcopantndo aderente o que obtém
pontuacdo igual ou menor que trés pontos (MORIS&REEN LEVINE 1986; EID et al.,
2013; REMONDI et al., 2014).

O instrumento TMG consiste de quatro perguntascimadas ao tratamento da
hipertensdo: 1) "Vocé, alguma vez, se esqueceuodert seus medicamentos para
hipertensdo?"; 2) "Vocé, as vezes, se esquecenda tgeus medicamentos?”; 3) "Quando
vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomarnsedi€amentos?” e 4) "Quando vocé se

sente mal com o medicamento, as vezes, deixa deltsfd".

Para avaliacdo do estilo de vida dos hipertensosufiizado o questionario
denominado “Estilo de Vida Fantastico” (ANEXO C), qual foi desenvolvido pelo
Departamento de Medicina Familiar da UniversidadeMiister do Canada, validado e

traduzido por Rodriguez-Afez, Reis e Petroski roda2008.
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O referido questionario é composto por 25 quest@erma de escala tigdankert e
se refere as questdes pertinentes aos habitds, dstvida e atitudes do entrevistado frente
aos seguintes dominios: 1) familia e amigos; 2)idatde fisica; 3) nutricdo; 4) cigarro e
drogas; 5) alcool; 6) sono, cinto de segurancaress#t e Sexo seguro; 7) tipo de
comportamento; 8) introspeccao; 9) trabalho e fagh® com a profissdo (RODRIGUEZ-
ANEZ et al., 2008; PAZ et al., 2011; AZAMBUJA et,&2013).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada na sala de espera@ahsultorios das UBS de acordo
com a disponibilidade dos participantes durantsperm pelas avaliagbes meédicas periddicas
em dias e horarios predeterminados. Os questianfaiam respondidos individualmente e
foram autorreferidos pelos participantes. A cobita dados foi realizada pela autora e dois
estudantes de graduacdo do curso de Medicina qaenftreinados para realizacdo das

entrevistas.

4.5 ANALISE DE DADOS

Para identificar as principais caracteristicas aaminograficas e as relacionadas a
saude dos hipertensos, foi realizada uma analipéorexéria dos dados em tabelas de

frequéncia relativa e absoluta, utilizados no arfig

No artigo 2, foram realizadas andlises dos dadeosnpmo da regressdo logistica
univariada e multivariada. Para verificar possiagsociacfes entre a adesédo ao tratamento,
determinadas pelo teste de TGM com cada fator démiografico observado foram
calculadas a®dds ratios (razdes de chances), assim como seus respectitgsalos de
confianca de 95% que foram estimados pelo modelcedgessao logistica univariada. Os
resultados do questionario estilo de vida fantdstjae classificou o pesquisado em cinco

categorias: “excelente”, “muito bom”, “bom”, “reguf, “necessita melhorar”.

Assim sendo, foram verificadas as possiveis refagls resultadogersus TMG.
Todas as variaveis (dados sécio — demografico, T&#@uestionario “Estilo de Vida
Fantastico”) foram estudadas de maneira isoladajuelas que apresentaram valopes
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superiores a 0,25 no teste de associa@Qao-quadrado de maneira conjunta, foram
submetidos a analise multivariada. Com o auxiliadiente estatistico AR Devel opment

Core Team) foram obtidos os resultados. A analise estatistic realizada com o auxilio do
programaSTATISTICAL ANALYS S SYSTEM (SAS), versao 9.3 para os calculos estatisticos.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo recebeu autorizagdo da Secrdi&riBaide do Municipio de
Maringd — PR (ANEXO B), em virtude do mesmo terosidalizado nas UBS do referido
municipio. Ainda o mesmo foi aprovado pelo Comigéidica em Pesquisa — CEP do Centro
Universitario de Maringad — UniCesumar sob o nungt8.870 (ANEXO A).
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5 ARTIGO: 1

PERFIL DOS HIPERTENSOS DO SISTEMA HIPERDIA DO MUNIC IPIO DE
MARINGA — PARANA.

PROFILE SYSTEM IN HYPERTENS VE HIPERDIA MARINGA - PARANA.

Alcione Oliveira de Souzh
Edivan Rodrigues de Paula Ranfos

Mirian Ueda Yamaguchi

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi identificar o perfil @@mioldgico dos hipertensos cadastrados no
sistema HiperDia, usuarios das Estratégias de Sdadeamilia (ESFs) do municipio de
Maringa-PR. Trata-se de um estudo transversalyitescrealizado com 401 hipertensos. Os
dados foram coletados por meio de questionariatesado sécio-demograficos e realizada
estatistica descritiva. As mulheres representai@¥ dos usuarios cadastrados no HiperDia,
a maioria pertencente a faixa de 60 a 70 anos ebaixo nivel escolar. O delineamento do
perfil dos hipertensos destaca a necessidade ds ap@cionadas aos homens hipertensos
gue apresentaram- se proporcionalmente pouco atlegrao sistema e a baixa escolaridade
dos usuérios como alerta para a importancia dodaslinguagem simples na comunicacao
com os hipertensos o qual subentende- se que afaeseaior dificuldade na compreensao

das informacdes sobre a terapia medicamentosaeémiacoes sobre habitos saudaveis.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify tipgdemiological profile of hypertensive
registered in HiperDia system, users of the Faidéglth Strategies (ESFs) of Maringa-PR. It
IS a cross-sectional, descriptive study with 40pdntensive. Data were collected through a
guestionnaire structured socio-demographic andopedd descriptive statistics. Women
accounted for 70% of registered users in HiperbBiast belonging to the range of 60 to 70
years and with low educational level. The profifehgpertensive design highlights the need
for actions aimed at hypertensive men who apressamtaproportionately little integrated into
the system and low education of users to warn e@frttportance of the simple language used
in communicating with hypertension which is subadi which have more difficulty in

understanding the information on drug therapy amdguidance on healthy habits.

Key words: Hypertension, Health Promotion, Publeakih.

INTRODUCAO

As mudancas séciodemograficas sofridas pela populag contexto da saude nas
Ultimas décadas, relacionadas a alimentacdo, actxtipe de vida e as causas de morte
redefiniram o perfil de suscetibilidade as doengasisionando um aumento das Doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT), principalmedsegjuelas relacionadas ao sistema
circulatério como a hipertenséo (LIMA et al., 20EREITAS et al., 2012; GREZZANA et
al., 2013).

A hipertensdo € uma das patologias que mais caadaidade e mortalidade entre as
DCNT e € um dos fatores de risco mais prevalemedeasenvolvimento de doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral, doencaulasperiférica, insuficiéncia renal e
insuficiéncia cardiaca, além de comprometer o fimainento de 6rgao alvos como cérebro,
coracao e rins (SBC; 2010; CUNHA et al., 2012; GREKA et al., 2013).

Estudo realizado com 44 estudos em 35 paises,oestjoe a hipertensdo acomete em
média 30% da populag¢do adulta. A prevaléncia dagoeo Brasil varia entre 19% e 44%
para adultos (32% em média), chegando a mais depaddmpessoas com 60 a 69 anos e 75%
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em individuos com mais de 70 anos (SBC, 2010; SAMEAENA et al., 2010; BRASIL,
2013).

O Ministério da Saude com intuito de identificareyenir e acompanhar os casos de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabete8itus (DM) criou o HiperDia, que é um
sistema de cadastramento e acompanhamento deshgmste diabéticos, no qual esta incluso
o plano de reorganizacdo da atencdo a HAS e aoH3bk plano foi estruturado pelo MS e
apresenta abrangéncia a todas as Unidades de AtBasias (UBS) do pais (GOMES et al.,
2010; PUCCI et al., 2012).

Diretamente ligada ao HiperDia encontram-se asatégfias de Saude da Familia
(ESF), que sdo um conjunto de ac¢des de nivel pondératencédo, voltado para a promogéao
da saude, prevencao dos agravos, tratamento éteedio da saiude. As ESF sdo apresentadas
como campo ideal para o cuidado, acompanhamentatamiento efetivo dos pacientes
portadores de hipertensdo pelas equipes de salelesagu responsaveis pelas consultas
periddicas desses pacientes, atividades educata@snpanhamento integral da saulde,
diagnéstico precoce de comorbidades e manejo alimchipertensédo (FILHA et al., 2011,
BRASIL, 2013).

A equipe atuante nas ESF s&o equipes multiprofiasp cujo processo de trabalho
deve estabelecer vinculo com a comunidade e déemetre eles os hipertensos, levando em
conta a diversidade racial, cultural, religiosasefatores séciodemogréaficos envolvidos na
saude publica do pais. Para a eficacia do tratamdat hipertensdo, € necessario o
estabelecimento de relacbes seguras e de confiaripggracdo entre paciente e equipe de
saude é fundamental para alcancar o comprometinddoportadores de HAS com seu
autocuidado e controle efetivo dos niveis presssér{€&ILHA et al., 2011; CARVALHO et
al., 2012).

Além dos conhecimentos sobre o processo saudeaoesdip imprescindiveis
informacdes para os profissionais de saude atuaatedJBS, inseridos nas ESF sobre as
caracteristicas séciodemogréficas destes individpois isto possibilita a implantacdo de
estratégias de promoc¢ao a saude, organizacao @les eprogramas especificos para atender
esta populacéo (CENATTI et al., 2013).

O presente estudo teve como obijetivo, identificapeofil s6ciodemografico dos
hipertensos cadastrados no sistema HiperDia, duemas ESFs de Maringd - PR, com
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intuito de subsidiar informagBes ao planejamentoadées mais adequadas a realidade
vivenciada dessa populacédo, a fim de refletir ndhona da qualidade de vida dos

hipertensos.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, bedagem quantitativa, realizado
com 401 hipertensos usuarios do SUS cadastradd®ndBS Maringa - PR, cuja coleta foi
realizada no periodo de Janeiro a Marco de 2015dddss foram coletados por meio de
questionario estruturado para caracterizagdo ddgsdsociodemograficos (Apéndice B). As
entrevistas foram realizadas no periodo de espasapecientes pelas avaliacbes médicas
periodicas nablBS. Os critérios de inclusdo foram: possuir id@udel ou superior a 15 anos,
estar cadastrado no sistema HiperDia de sua réspestidade de saude e ser usuario de
tratamento medicamentoso para hipertensao arterial.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude dendd apresentavam-se
cadastrados um total de 27.072 de hipertensosnpmr do qual foi calculado o tamanho da
amostra considerando o nimero de pacientes, necepsda a pesquisa. Foi considerado
uma estimativa de 5% e confiabilidade de 95%, aies de 20% para possiveis perdas
totalizando 400 hipertensos. Os dados foram agogpach planilha do Software Microsoft
Excel® 2007, e para analise dos dados foi utilizadtatistica descritiva e analise de
freqUéncias relativa e absoluta.

No contexto da regidao onde este estudo foi deseideolsegundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) (20B4municipio de Maringa — PR que pertence
a Mesorregidao Central do Parana, apresenta popuéstanada de 391.698 habitantes (ano
de 2014), taxa de urbanizacdo de 98,4% e um indicdesenvolvimento humano (IDH) de
0808, que é classificado como muito alto. O mumcgonta 29 UBS que promove cobertura
total da populacdo para atengéo basica a saude.

Em 2014, de acordo com a Secretaria Municipal del&ae Maringa, o nimero de
pessoas registradas no Sistema de CadastramentmrapAnhamento de Hipertensos e
Diabéticos (HiperDia) era de 27.072 pacientes. Hgimero é considerado expressivo,
entretanto as doencgas do aparelho circulatorio s&h a primeira causa de mortes na
populacdo de Maringa - PR, contabilizando 1.1488kprematuros por DCNT (DATASUS,
2014; S.M.S MARINGA PR; 2014).
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Para a realizacdo deste estudo, foram respeitalaspectos éticos para a pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos pela Rasofigb/12 do Conselho Nacional da
Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Bode Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa — UNICESUMAR (numero: 880 de 17/11/2014). Os
participantes entrevistados foram devidamente mméolos sobre a pesquisa e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de éntingento Livre e Esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Para identificar as principais caracteristicas atminograficas dos hipertensos, foi
realizada uma analise exploratéria dos dados, mondb-se tabela de freqiiéncia relativa e

absoluta, para a representacao dos resultados.

Tabela 1: Distribuicdo de frequiéncia absoluta e relativacaacteristicas séciodemogréficos
de pacientes hipertensos cadastrados no sisterselima cidade de Maringa — Parana.

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Fatores (n) (%)

Género

Masculino 120 29,93

Feminino 281 70,07
Idade

20 a 39 anos 20 4,99

40 a 59 anos 158 39,40

60 a 79 anos 200 49,88

80 anos ou mais 23 5,74
Aposentado

Sim 120 29,93

Nao 281 70,07
Escolaridade

Analfabeto 34 8,48

1° Grau 272 67,83

2° Grau 77 19,20

3° Grau 18 4,49
Estado Civil

Solteiro 16 3,99

Casado 179 44,64

Viavo 134 33,42

Divorciado 48 11,97

Amasiado 24 5,99
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NUmero de pessoas

0 21 5,24

1 83 20,70

2 ou mais 297 74,06
Nuamero de filhos

0 29 7,23

la3 268 66,83

4 ou mais 104 25,94
Trabalho

Nao 29 7,23

Sim 368 91,77
Quantidade de
turnos de trabalho

Um 20 4,99

Dois 346 86,28

Trés 6 1,50
Histdrico de HAS

Nao 92 22,94

Sim (pais) 279 69,58

Sim (outros) 30 7,48
Comorbidades

Nenhuma 212 52,87

AVC/Infarto 15 3,74

Diabetes 98 24,44

Doenca Renal 5 1,25

Outras 71 17,71

Servico de saude
mais utilizado

ESF 262 65,34
Hospital 85 21,20
UPA 54 13,47
indice de massa
corporea (IMC) Abaixo do normal 2 0,50
Normal 94 23,44
Sobre peso 165 41,15
Obeso 140 34,91
Intervalo de retorno
a UBS
1 a5 meses 274 68,33
6 all meses 94 23,44
12 meses ou mais 33 8,23

De um total de 401 pacientes estudados, a maimiale sexo feminino (70%) com

idade entre 28 e 91 anos, sendo a maior partenperte a faixa de 60 a 70 anos, com média
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de 60,6 anos. Como descrito na Tabela 1 que 29@8%es individuos sdo aposentados e
70,07% comunicou ter outras profissoes.

Quase 70% dos entrevistados possuiam apenas @aud°cgmpleto ou incompleto,
sendo ainda cerca de 9% analfabetos, e apenas umogantursou nivel superior (4,49%).
Quando somados, o0s pacientes que disseram estalosasu amasiados corresponderam a
mais da metade dos pesquisados, enquanto apengseguena parcela (3,99%) era solteira.

Em relacdo ao numero de pessoas que moravam cdrnparsensos entrevistados,
cerca de 80% apontou dividir a casa com uma ou pgessoas e apenas 5,24% relataram
morar sozinhos. Grande parte (91,77%) dos hipertertgie participaram da pesquisa
respondeu que trabalha ou ja trabalhou, enquardnasp7,23% responderam nao realizar
atividade remunerada. Para esta questédo, foi amasid o nUmero de turnos de trabalho,
mais de 86,28% apontaram que realizavam suas adesdem dois turnos, e apenas 5% em

média e 1,50% trabalhavam durante um e trés turesgectivamente.

Quanto a presenca de algum tipo de deficiéncieafiapenas 11,72% dos pacientes
declararam apresentar algum tipo de deficiénciati®equeles hipertensos que responderam
afirmativamente que possuiam deficiéncia, 53% apant ter deficiéncia auditiva e apenas
2% admitiram serem portadores de algum tipo deideftia mental. De acordo com a Tabela
1, verifica-se que 22,94% do total de respondem&s possui histérico de doenca
cardiovascular na familia. Entre aqueles que possegistros na familia, os pais foram os

mais citados, cerca de 70% do total enquanto 7 ZA8%atou outros familiares.

Quando questionados sobre a presenca de outraadogngca, além da hipertenséo,
52,87% dos entrevistados responderam nao possu& doenca cronica. As doencas mais
citadas entre as outras comorbidades além da émzé foram: diabetes, abrangendo quase
25% dos pacientes, acidente vascular cerebraltn®&r4% e doencas renais cronicas 1,25%.
Aqueles que marcaram mais de uma opcdo ou que ipossalguma doenca néo citada,
correspondendo ao grupo “outras doencas”, totalieammédia de 18%. Entre as patologias
mais citadas no grupo classificado como “outramndag’ estd o hipotireoidismo subclinico

(dado nao apresentado na Tabela 1).

Na necessidade por atendimento meédico, mais dedis¥participantes da pesquisa
disseram recorrer a Estratégia de Saude Famil@F)Eenquanto os hospitais somam 21,20%
e as unidades de pronto atendimento (UPA) foi opg@olas por 13,45% dos pacientes. Os



34

resultados do indice de massa corporal (IMC) foraiculados a partir do peso e altura
declarados pelos hipertensos. De acordo com o IM€ado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), dos pesquisados apenas 0,50% forasificados com baixo peso, 23,44%

com peso normal, 41,15% com sobrepeso e 34,91% fdessificados com obesidade.

Em relacdo a frequéncia que o paciente realizavmpanhamento da hipertensao,
68,33% informaram fazer acompanhamento médico pertensdo em intervalos de um a
cinco meses. Por outro lado, cerca de 8,23% dissegtornar ao servico de saude apos 12

meses ou mais.

DISCUSSAO

A HAS € uma doenca de facil diagnostico e tratamards encontra-se associada com
as principais causas de mortalidade no mundo. & dae no Brasil cerca de 90% da
populacdo acometida por acidente vascular cerebf@bPb6 dos infartos agudos de miocardio
estdo associados a HAS (CASTRO et al., 2005). Nestéexto o sistema HiperDia foi
concebido com intuito de reorganizar a atencado & HAproporcionar aos hipertensos o
acompanhamento ao tratamento, visto que a HAS argt@ as causas modificaveis de

mortalidade.

Os resultados obtidos na presente investigacdo rigram que houve predominio
expressivo do numero de pacientes do sexo femaadastradas no sistema HiperDia quando
comparadas aos homens. Propor¢coes semelhantes ém@mntradas em outras pesquisas
sobre o perfil de pacientes cadastrados no mesteors (CARVALHO et al. 2012; SOUZA
et al. 2014).

O fato da maioria dos entrevistados pertenceremg@&tero feminino pode ser
justificado em virtude das mulheres buscarem msisredades de atencdo primaria devido
sua maior percep¢ao sobre o estado de saude -adegruy apresentarem maior tendéncia ao
autocuidado. Neste sentido é importante ressaltaneeessidade de planejamento e
implantacéo de estratégias direcionadas aos segouiime, visto que os homens hipertensos

figuram como um terco do total dos pacientes ceaaldss no sistema HiperDia.

As mulheres sdo o grupo de maior prevaléncia pa8,Hle modo que dados do
DATASUS (2012) indicam que 26,9% das mulheres 8%1dos homens sdo hipertensos no
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Brasil. Considerando a populacdo de hipertensds, regsaltar que 55,8% sao mulheres e
44,2% sao homens. Estimativas mundiais mostranmegséem diferencas nessas proporgdes
entre os géneros, estudos com dados do Canadado&&tnidos apontaram uma inversao da
prevaléncia com 30% dos homens portadores de HA8ac@5% das mulheres (WOLF-
MAIER et al., 2003).

Assim, pode- se considerar que a proporcdo de romemarticipantes no
acompanhamento e tratamento oferecido pelo sistBpsDia esta proporcionalmente muito
inferior a prevaléncia de HAS nesse grupo e afgata a necessidade de busca ativa do sexo

masculino para o tratamento da HAS.

Nesta pesquisa a populagdo estudada concentroa-txa acima dos 60 anos de
idade, e dentre as profissdes citadas pelos esiidois 0s aposentados figuraram como mais
incidente em relacdo as demais ocupacdes. Estebades vdo ao encontro da situacao
encontrada no Brasil em relagcdo as DCNT (BRASILIA0A HAS tem sua prevaléncia
aumentada em pessoas envelhecidas com 60 anos isuMaaquisas com idosos foram
realizadas na regido Sudeste do pais, nas quaterstatou prevaléncia de hipertenséo
variando entre 51,8% e 61,5% nesta populacdo (DORAt al. 2011; ZATTAR et al.
2014).

Quanto a escolaridade declarada, mais de doisstaige hipertensos declararam
possuir apenas o0 1° grau completo ou incompletbaifa escolaridade € uma preocupacao
discutida em varios estudos sobre hipertensdo. uBasq realizadas sobre este tema
demonstraram que quanto menor o nivel de escatiridas individuos, mais dificuldade
apresentavam na compreensao das informacbes rasetnire seu tratamento, por isso a
baixa escolaridade entre hipertensos é considenadonportante indicador a ser observado
tanto pelos gestores como pela equipe de saudéanejgmento de estratégias, programas,
propostas e acdes destinadas a este grupo (LIMAI. eR011; FREITAS et al. 2012;
CENATTI et al. 2013; SOUZA et al. 2014).

Em relacdo a situacdo conjugal, mais da metadepacsntes pesquisados disseram
estar casados ou amasiados, enquanto uma pequeaka gieclarou morar sozinhos. Oshiro
Castro e Cymrot (2010) demonstraram que o estadldfai uma variavel séciodemografica
importante em relagdo ao acompanhamento da higéde® numero de filhos e o fato do
individuo dividir moradia com outras pessoas patfuénciar positivamente nas atitudes



36

perante a patologia. Araljo e Garcia (2006) demarsh que 34,1% dos hipertensos
revelaram como motivo para iniciar a terapéutid&tdpertensiva, a presenca de alguém da
familia (filhos, cbnjuge, companheiro de moradiatre outros) para orientar e ajudar no

acompanhamento da hipertenséao.

Relacionado as atividades laborais, quase a tat#idios pesquisados responderam
gue trabalham ou ja trabalharam em jornadas detdwiss. Nogueira et al. (2010) estudaram
2.384 funcionarios de uma Universidade do Rio deida (RJ) e a prevaléncia de HAS
naquela populagcédo foi considerada elevada (29,6%i)tre estes 81,5% reconheciam que
eram hipertensos e precisava de tratamento e aocbap&nto periddico da HAS, sendo que
77,8% destes individuos estavam em tratamentohgditensivo regular, revelando a
necessidade de acbes direcionadas aos trabalhdupestensos para melhor adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo.

Quanto ao histérico familiar, esta pesquisa ideotif que mais de dois tercos dos
portadores de HAS séo filhos de hipertensos. Méogia da hipertenséo a influéncia familiar
contribui fortemente na manifestacao final dos nedoda presséo arterial (PA). Os fatores
genéticos podem ser responsaveis por até 68% doevala PA sistolica e 62% da PA
diastolica. Assim, a HAS é classificada como um#nlpgia hereditaria e na maioria dos
casos € o resultado final da interacdo entre fatgeméticos, ambientais e demograficos
(FERMINO et al. 2009; SBC, 2010; BRASIL, 2013; CENHA et al. 2013).

Quando os hipertensos entrevistados foram quesitignsobre outras comorbidades a
patologia mais citada foi a diabetes, seguido fhrtm agudo do miocéardio (IAM) e acidente
vascular cerebral (AVC). Em contra partida, maisntetade dos participantes da pesquisa
responderam ndo apresentar outras doencas cratgoasla hipertensdo. Artigos sobre perfil
dos hipertensos corroboram aos resultados encostrasta pesquisa e acredita-se que o fato
de o individuo possuir outra doenca crénica podpeltar maior preocupacdo com a saude e
gualidade de vida do hipertenso (LIMA et al., 20DEMONER et al., 2012).

Os servicos de saude mais procurados pelos hipeseae Maringad - PR sdo em
primeiro lugar as Estratégia de Saude Familiar JES€&guido dos hospitais e como ultima
escolha as Unidades de Pronto Atendimento (UPA)regularidade do retorno para
acompanhamento médico no sistema HiperDia foi emiang cada trés meses, sendo esta
periodicidade considerada ideal para reavaliagatratamento segundo o SUS e deve ser
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mantida em média a cada 90 dias. Destaca-se atampiar da aten¢do primaria a saude no
manejo clinico da HAS, na assisténcia ao hiperteoso intuito de promover a redugéo de

complicacdes cardiovasculares decorrente destiog@a¢BRASIL, 2013).

O indice de massa corporal (IMC) calculado a pddipeso e altura relatados pelos
pacientes classificou a maioria dos hipertensosocpontadores de sobrepeso (IMQ5kg/
m2 e <30kg/m2) segundo os critérios da Organizadéndial de Saude (OMS). Estudos
comprovam que as medidas antropométricas sao iampest para informacdo e

acompanhamento do estado de saude dos hipertensos.

O IMC fora dos parametros normais, ou seja, sobepeobesidade s&o considerados
fatores desencadeantes da HAS, uma vez que o pato dos parametros da normalidade
reduz a presséo arterial e a incidéncia de HAScando que as mudancas de habitos como o
controle do peso e estilo de vida sdo fundamemiaia prevencdo e tratamento da HAS
(FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010; DOURADO et al. 2011).

A maioria dos hipertensos cadastrados no SisterparBiia de Maringa realiza o
acompanhamento da hipertensdo nos servicos dedatenignaria, que é um espaco onde 0
profissional de saude tem a oportunidade de trabajlnto ao hipertenso e realizar
programas de educacdo em saude. As equipes dat&8Fs oportunidade de promover a
conscientizagcéo dos pacientes a respeito da HASStistms e complicacdes envolvidos nesta
doenca, visando a mudancas nos habitos e estiloidde Pesquisas regionalizadas sdo
necessarias, visto que de acordo com o perfil aptado em cada microrregido as acoes

podem ser direcionadas pelos profissionais da satidates nas ESFs.

As mudancas ocorridas no perfil dos hipertensosutiaeas décadas direcionam as
equipes das ESFs a atentarem-se cada vez maisceéssidades de conhecer melhor a
populacdo, na busca da preservacdo da saude,anelimesses servicos o diagndstico
precoce e terapéuticas adequadas aos casos decbtASbjetivo de ampliar a visdo desses
pacientes sobre seu estado de saude, para quesasmpossam compreender melhor os
riscos relacionados a sua saude (ZATTAR et al. 2ZREBMONDI et al., 2014).

Algumas limitacdes deste estudo devem ser considenssto que na entrevista socio-
demografica, as informacdes foram autorreferidasn gossibilitar a confirmacdo das

informacgdes prestadas pelos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa identificou que o perfil dos pacetastrados no Sistema HiperDia
de Maringa assemelha-se ao descrito em outros assteidpermitiu identificar que duas
questdes importantes continuam presentes na realdkpopulacdo usuaria deste sistema. A
primeira refere-se a baixa adesdo dos homens tmnsisHiperDia. Embora no Brasil a
prevaléncia da HAS é historicamente maior entr@alberes, ha na atualidade uma tendéncia
de mudanca no perfil epidemiolégico como € evidmhwiem outras partes do mundo, onde a
HAS é mais prevalente entre os homens. O resuttadte estudo destaca a importancia da
implementacdo de busca ativa dos mesmos a fim skridlos as praticas educativas de

prevencao e tratamento da hipertensao.

A segunda questdo que merece énfase refere-sexa dmiolaridade dos pacientes
cadastrados no sistema HiperDia, que requer maibilitede dos profissionais da saude.
Recomenda-se especial atencdo no uso de uma Iemuagnples e sensibilidade dos
profissionais das UBS para identificar os hiperdsngue apresentam maior dificuldade na
compreensao das informacdes sobre a terapia ndicameghtosa e terapia medicamentosa.
Cabe destacar ainda em relacdo a terapia ndo melit@sa a necessidade de orientacdes
para mudancas de habitos e do estilo de vida gestbnsos que devem ser enfatizadas nas

consultas realizadas nos servigcos de atengdo jimar

O profissional enfermeiro desenvolve papel de destana consulta de enfermagem
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de laafgm, educacdo em saude e prevencao
de comorbidades nestes individuos hipertensos dregdores destes servicos de atencéo
bésica. Faz parte da assisténcia terapéutica dastissionais nestes servicos, os esfor¢os
para que os hipertensos se sensibilizem pela adtz@m estilo de vida mais saudavel que
contribua para o controle e reducéao da PA, alémuddiar na diminuicdo e manutencéo do

peso e dos riscos de agravos cardiovascularesorsaos a HAS.
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RESUMO

As doencas hipertensivas constituem um relevantblgma de salde publica relacionados a eventos
cardiovasculares graves e fatais. O presente estojetivou conhecer os preditores para adeséapiseanti-
hipertensiva correlacionados com variaveis sociadgéficas e estilo de vida dos pacientes cadastrado
sistema HiperDia das Unidades Bésicas de Salde attndd - PR. Realizou-se um estudo quantitativo e
transversal com 401 usuarios hipertensos. Foraetactds dados sociodemogréaficos por meio do teste de
Morisky-Green (TMG) e o Questionario “Estilo de Widrantastico” avaliou a qualidade de vida. Os dados
foram analisados por meio da regressao logistinatiada e multivariada. Para os hipertensos eistaglos os
resultados apontaram que 62,3% ndo aderem a texapthipertensa e 54,6% apresentam qualidade die vi
classificada como muito boa e excelente. Forantifitos como fatores preditores para a ndo adesé@mpia
anti-hipertensiva o estado civil solteiro, IMC aeirdo peso e a realizagdo do acompanhamento médiico e
intervalos de 12 meses ou mais. As varidveis idseleaposentado e grau de escolaridade néo inidwanc
significativamente a adesdo ao tratamento. Comselugue a observacdo das caracteristicas intrinskcas
paciente hipertenso permite ao profissional da esaddntificar aqueles que necessitam maior atemgho
atendimento clinico com menor chance de aderiraamento medicamentoso anti-hipertensivo.

Palavras chaves: Qualidade de Vida, Hipertensdes®al ao tratamento medicamentoso, Atencao Priraaria
Saude.

ABSTRACT

The hypertensive diseases constitute an excellesblgm of public health related the serious andhlfat
cardiovascular events.The present study it objedtio know the preditores for adhesion to thetapigrtensive
therapy correlated with sociodemographic variablg and lifestyle of the patients registered in ijia system
of the Basic Units of Health of Maringa - PR. Wendacted a quantitative and cross-sectional studly 401
hypertensive patients. We collected demographia tabugh Morisky-Green test (GMT) and the Questiire
"Lifestyle Fantastic" evaluated the quality of lif€he data were analyzed using univariate and waultite
logistic regression. For hypertensive respondemis tesults showed that 62.3% do not adhere to
antihypertensive therapy and 54.6% have ratedtguallife as very good and excellent. They wereniified as
predictors of non-adherence to antihypertensiveathethe unmarried, IMC overweight and implemeotatbf
medical monitoring every 12 months or more. The hgeretired and education level did not influetreatment
adherence. It is concluded that the observatidhefntrinsic characteristics of hypertensive p#asesnables the
health professional to identify those who need mattention in clinical care are less likely to adhéo
antihypertensive drug treatment.

Key words: Quality of Life, hypertension, Compliano drug treatment, primary health care.

RESUMEN

Las enfermedades hipertensivas son un importantblggna de salud publica relacionados con eventos
cardiovasculares graves y fatales. El presenta@iestijetivou conocer los preditores para adheaifmterapia
anti-hipertensiva correlacionados con variablesosigenograficas y estilo de vida de los pacienteldale alta
en el sistema HiperDia de las Unidades BéasicasatiedRle Maringa - PR. Se realizé un estudio cuatitd y
transversal con 401 usuarios hipertensos. Fueemeciados datos sociodemogréaficos por medio geuaba
de Morisky-Green (TMG) y el Cuestionario “Estilo ¥éda Fantastico” evalu6 la calidad de vida. Losoda
fueron analizados por medio de la regresion lagigtinivariada y multivariada. Para los hipertersuziestados
los resultados apuntaron que 62,3% no adhierertexdpia anti-hipertensa y 54,6% presentan calitaglida
clasificada como muy bueno y excelente. Fuerontifittarios como factores preditores para la no ddhesla
terapia anti-hipertensiva el estado civil soltelMC por encima del peso y la realizacién del acafigmiento
médico en intervalos de 12 meses 0 mas. Las vasiaoad, ser jubilado y grado de escolaridad haeein€iaron
significativamente la adhesién al tratamiento. 8ecluye que la observacion de las caracteristitamsecas
del paciente hipertenso permite al profesionabdgalud identificar aquellos que necesitan mayacabn en la
atencién clinico con mas pequefia oportunidad deradii tratamiento medicamentoso anti-hipertensivo
Palabras clave: Calidad de vida, la hipertensibrguenplimiento del tratamiento farmacolégico, l&ratién
primaria de salud.
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INTRODUCAO

A hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) caracteseapor niveis elevados da presséo
arterial (PA) com valores maiores ou iguais a 1480emmHg, os quais podem danificar
artérias cerebrais, coronarianas e rén&istes danos associados as alteracées funcidoais e
estruturais dos oOrgdos alvos como coragdo, encéfale e vasos sanguineos, estdo
relacionados com o aumento progressivo do ris@veatos cardiovasculares graves e muitas

vezes fatafs’.

A HAS é responsavel por aproximadamente 9,4 milld@esiortes por ano no mundo
(OMS, 2013§. No Brasil a hipertensdo est4d associada a 25% othites por doenca
coronariana aguda e 40% das mortes por acidentelaaserebral, totalizando 46.804 Obitos
em 2013. A prevaléncia da HAS no pais varia entre 22% % 44ra adultos, chegando a
mais de 50% para individuos entre 60 e 69 anos% para individuos com mais de 70
ano$”.

Neste contexto, as Estratégias de Saude da FgE8R), que sédo servicos de saude
desenvolvidos por equipes multiprofissionais quebdtham na prevencédo dos agravos,
promocdo da salde, tratamento e reabilitacdo ddasdoves de DCNT Nas ESF s&o
realizados os cadastramentos dos hipertensos temaisHiperDia objetivando o manejo
clinico, tratamento e acompanhamento dessa popfiiaca

Esses servicos de atencdo primaria sdo considesdtdosativas para a reorientacéo
do modelo de atencdo, com énfase na promocdo die savolvendo a elaboracdo e
implementacéo de politicas publicas saudaveisserimlvimento de habilidades pessoais, 0
reforco da acdo comunitaria, a criagdo de ambidategaveis & saude e reorientacdo dos

sistemas e dos servicos de sddde

A HAS é uma doenca multifatorial e normalmente s@néa-se assintomaticad
individuo hipertenso pode relutar em utilizar a macfio anti-hipertensiva quando indicada e
resistir na adoc&o de um estilo de vida saudaveladesdo do paciente ao tratamento da
hipertenséo consiste em seguir as instrucdes folasepelo médico ou outro profissional de
saude exatamente como é proposto ao paciente,lagdaoeas doses do medicamento anti-

hipertensivo, ao seguimento de uma dieta alimesitar & modificacdo de habitos de Vit
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Nos paises desenvolvidos a taxa de ndo adesaapéatanti-hipertensiva encontra-se
em torno de 50%, sendo que estes valores sédo emadid superiores em paises menos
desenvolvidos'® No Brasil a taxa de adesdo ao tratamento angrieipsivo varia entre 23%

e 62,1%, reafirmando no contexto nacional a impeoitd do problema devido as suas

potenciais conseqtiénctas™*?

Diversos estudos vém sendo desenvolvidos com antlet caracterizar a falta de
adesdo a terapia anti-hipertensiva que representaéuio obstaculo no controle da HAS
sendo considerado um grande desafio para os pooiEgs da saude visto as consequéncias
que causa a populacdo portadora da doenca, quechedar a 75% nas faixas etarias mais

velhas®®13

A adesdo ao tratamento deve ser amplamente tralaalhas servicos de atencéo
basica, pois a hipertensdo € uma patologia queatfeer tecnologia sofisticada, e a doenca
pode ser tratada e controlada com mudancas no dstifida, medicamentos de baixo custo e
de poucos efeitos colaterais, comprovadamente zeica de facil aplicabilidade nesses
servicos de salde como nas BSFO regime de tratamento é a auto administracdo de
medicacdo de uso continuo fornecida gratuitameataspUBS com acompanhamento da

equipe multidisciplinar do sistema Hipertia

Pesquisas que utilizam métodos indiretos de avaiagda adesdo as terapias
medicamentosas podem ser executados por meio ddesé&omo o teste de Morisky-Green,
gue sdo questionarios de simples aplicacdo, ememtd e baixo custo, por iSso sdo com

frequéncia aplicados em pesquisas que tratam dd@de tratamento anti-hipertensf/,

A partir desta problematica entende-se que é aporaonhecer perfil do paciente
hipertenso, seus determinantes sociais, deterneinal® salde e o estilo de vida que podem
influenciar na conduta do paciente em aderir ou &&terapia medicamentd$&® A
identificacdo dos fatores preditivos para o abaodbmtratamento permitira aos profissionais
da saude desenvolverem um trabalho direcionado exfil plo paciente a partir do
conhecimento prévio daqueles com maior ou mengoemsio de aderir ou ndo ao uso da

medicacad %’

Vale ressaltar que os dados sobre a prevaléncaalelsfio a terapia anti-hipertensiva
sao variados e pode estar relacionados com difesesgtre as populacdes estudadas o que
justifica o estudo regionalizado, como o desendoluieste estudo. Frente ao exposto, esta
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pesquisa objetivou identificar os fatores predaoge adesdo a terapia anti-hipertensiva
correlacionada com variaveis sécio-demograficagoteristicas terapéuticas e estilo de vida
dos pacientes portadores de HAS, cadastrados goapna HiperDia das unidades Basicas de
Saude de Maringa - PR.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas deeS@uidS) e Estratégias de Saude
da Familia (ESF) do municipio de Maringa (PR), dtgaos meses de Janeiro a Marco de
2015. A amostra estudada foi calculada a part®d727individuos hipertensos maiores de 15
anos cadastrados no programa HiperDia, na cidaddatinga- PR, com um erro de
estimativa de 5% e confiabilidade de 95%, acrescide 20% para possiveis perdas. A
amostra estimada foi de 401 individuos, consideranestratificacdo da amostra por Unidade
Basica de Saude (UBS).

A aplicacdo dos questionarios foi realizada de &individual no momento que os
usuarios do sistema HiperDia compareceram a UBS @amaliacdo com a equipe
multidisciplinar. Os critérios para a inclusao pEsquisado no estudo foram: possuir idade
igual ou superior a 15 anos, estar cadastrado agragmma Hiperdia da respectiva unidade de
saude, ser usuario de tratamento medicamentosohjjz@eensao arterial, concordarem e
assinarem o TCLE. As entrevistas foram realizadapeariodo de espera do paciente para a

avaliacdo médica periddica nas UBS.

Os dados foram coletados por meio de questiondtiitarado para caracterizacao
dos dados sécio-demograficos. Utilizou-se tambémste Morisky-Green (TMG) que € um
método de autocomunicacdo, baseado em pergunt&tasde indiretas ao sujeito sobre seu

comportamento diante da terapéutica farmacolégitichipertensivad®*®

O teste de Morisky-Green (TMG) consiste em uma lasda autorrelato, que
caracteriza as atitudes e comportamentos do pacfemite a tomada de medicamentos,
objetivando identificar os pacientes aderentesamuao tratamento da hipertensdo. De acordo
com o protocolo do TMG, é considerado aderentecepte que obtém pontuacdo maxima de

quatro pontos e ndo aderente o que obtém pontigiggioou menor que trés ponto&*°

O instrumento TMG consiste de quatro perguntascimadas ao tratamento da
hipertensdo: 1) “Vocé, alguma vez, se esqueceu odeart seus medicamentos para
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hipertensdo?”; 2) “Vocé, as vezes, se esquecemdarteeus medicamentos?”; 3) “Quando
vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomamsedieamentos?” e 4) “Quando vocé se

sente mal com o medicamento, as vezes, deixa delusiP®®,

Para conhecer o estilo de vida dos individuos psados foi aplicado o questionario
denominado “Estilo de Vida Fantastico”, o qual fl@senvolvido pelo Departamento de
Medicina Familiar da Universidade McMaster do Canadalidado e traduzido por
Rodriguez-Afiez, Reis e Petro€kno ano de 2068%

Este questionario € composto por 25 questdes maafole escala tiphinkert e se
refere as questbes pertinentes aos habitos e etitdd entrevistado frente aos seguintes
dominios: 1) familia e amigos; 2) atividade fisi8anutricdo; 4) cigarro e drogas; 5) alcool;
6) sono, cinto de seguranca, estresse e sexo segurtipo de comportamento; 8)

introspeccao; 9) trabalho e satisfacédo com a [s&dis

Essa escala tipbinkert tem valores de cinco pontos, conforme cada colsgrago: O
(zero) para a primeira coluna; 1 (um) para a seguotuna; 2 (dois) para a terceira coluna; 3
(trés) para a quarta coluna e 4 (quatro) para atauoluna. Para questdes binarias, a

pontuacdo é 0 (zero) para a primeira coluna e dt(gupara a ultima coluna.

As somas dos valores obtidos nas respostas dage2#gs referentes ao estilo de vida
permitiram chegar a uma pontuacao total e classifis individuos em cinco categorias:
“Excelente (85 a 100 pontos)”, “Muito boa (70 a gdntos)”, “Boa (55 a 69 pontos)”,
“Regular (35 a 54 pontos)” e “Necessita melhorarwom (0 a 34 pontos)”. Almeja-se que 0s
sujeitos atinjam niveis superiores a categoria "Boaque indica uma associacdo positiva

entre o estilo de vida e as condicdes da s#litfe?

Mediante analise dos resultados do TMG, classdimase dois grupos de individuos:
0os aderentes e 0s ndos aderentes ao tratamentdhigetitensivo. Para verificar possiveis
associacdes entre a adesao ao tratamento, detdamipalo teste de TGM com cada fator
sécio-demografico observado, foram calculada®das ratios (razbes de chances), assim
como seus respectivos intervalos de confianca ée @t foram estimados pelo modelo de

regressao logistica univariada.

Os resultados do questionario estilo de vida féictaslassificou o pesquisado em 5

categorias: excelente, muito boa, boa, regularessia melhorar ou ruim. Foi verificado a
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possivel relagdo dos resultadessus TMG. Todas as variaveis (dados sociodemograficos,
TMG e questionario “Estilo de Vida Fantastico”) dor estudados de maneira isolada e
aquelas que apresentaram valgresuperiores a 0,25 no teste de associacado Qui-apmdr
foram submetidas a analise multivariada. Com o liauxio ambiente estatistico RR(
Development Core Team) foram obtidos os resultados. A andlise estasisticrealizada com

o0 auxilio do program8&TATISTICAL ANALYSISSYSTEM (SAS), verséao 9.3.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tieaFem Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa — UNICESUMAR (numero: 838&0). Os participantes
entrevistados foram devidamente informados solpesguisa e aqueles que concordaram em
participar assinaram o Termo de Consentimento Levr&sclarecido (TCLE), elaborado
acordo com a resolucédo 466/2012 do Conselho Ndailan@aude.

RESULTADOS

Para o processamento da analise, organizou-salos dm quatro tabelas, na primeira
apresentam-se as informacdes referentes a adesdopatientes ao tratamento anti-

hipertensivo, de acordo com a distribuicdo do sexo.

Entre os 401 hipertensos entrevistados, evidemcigravaléncia das mulheres com
281 do sexo feminino (70,1%) e 120 masculino (29,99bserva-se na Tabela 1 que 68,3%
dos homens contra 59,8% das mulheres ndo aderenaypdet anti-hipertensiva.

Tabela 1 Distribuicdo por sexo dos 401 individuos aderert@do aderentes ao tratamento

anti-hipertensivo cadastrados sistema HiperDia dariga — PR, ano 2014.

Adeséo ao tratamento anti-hipertensivo

Sexo Sim N&o Total

n(%) n(%) n(%)
Homens 38 (31,7) 82 (68,3) 120 (100)
Mulheres 113 (40,2) 168 (59,8) 281 (100)

Total 151 (37,7) 250 (62,3) 401 (100)
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A andlise e mensuracdo dos preditores relacionadagialidade de vida foram
realizadas por meio do questionario “Estilo de Vkntastico” e estdo apresentados na
Tabela 2, que mostra o contexto da qualidade dedad entrevistados. Os individuos foram

classificados com qualidade de vida: ruim, regudam, muito bom e excelente.

Tabela 2.Correlagéo entre qualidade de vida e ades&o aoneato anti-hipertensivo de 401

pacientes avaliados e cadastrados no sistema HgeéelMaringa - PR ano 2014.

Avaliacao da Qualidade de Vida

Categorias Adesdo ao Tratamento anti-hipertensivo Total
Sim (n) Nao (n) n(%)

Ruim 0 0 0 (0,0)
Regular 13 24 37 (9,2)
Boa 48 97 145 (36,2)
Muito Boa 68 109 177 (44,1)
Excelente 22 20 42 (10,5)
Total 151 250 401 (100,0)

Categorias adotadas e validadas

A Tabela 2 indica as categorias baseadas no etiladé dos hipertensos pesquisados.
Nenhum deles enquadra-se na classificacdo Ruim, (0%0)classificados como Regular
representaram 9,2%, 36,2% Bom, 44,1% Muito Bom,B%(EXxcelente. As categorias Muito
Bom e Excelente equivaleram a maioria dos entralist (54,6%).

Para verificar possiveis associacdes entre a adesdcatamento anti-hipertensivo
determinada pelo teste ddorisky-Green com cada fator sécio-demografico e o questionario
“Estilo de Vida Fantéastico”, foram calculadasQuis ratios (raz6es de chances), assim como
seus respectivos intervalos de confianga de 95%np@ da andlise univariada.
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Tabela 3: Andlise univariada da adeséo ao tratamento enéifude fatores relacionados aos

pacientes hipertensos cadastrados no sistema Higpead UBS de Maringa-PR.

Adesdao a terapia Odds RatioBruta

Fatores Valor p
Sim Nao (IC 95%)
Sexo
Masculino 38 82 1 -
Feminino 113 168 1,451 (0,923; 2,282) 0,1066
Idade
20 a 39 anos 3 17 0,321 (0,090; 1,145) 0,0799
40 a 59 anos 56 102 1 -
60 a 79 anos 84 116 1,319 (0,858; 2,028) 0,2072
80 anos ou mais 8 15 0,971 (0,388; 2,432) 0,9506
Aposentado
Sim 54 66 1,552 (1,004; 2,399) 0,0480*
Nao 97 184 1 -
Escolaridade
Analfabeto 18 16 1,935 (0,945; 3,964) 0,0712
1° Grau 100 172 1 -
2° Grau 25 52 0,827 (0,483; 1,415) 0,4879
3° Grau 8 10 1,376 (0,526; 3,600) 0,5154
Estado Civil
Solteiro 1 15 0,101 (0,013; 0,785) 0,0284*
Casado 71 108 1 -
Vidavo 52 82 0,965 (0,610; 1,526) 0,8777
Divorciado 19 29 0,997 (0,520; 1,912) 0,9918
Amasiado 8 16 0,761 (0,309; 1,871) 0,5511
Numero de pessoas
0 10 11 1 -
1 30 53 0,623 (0,237; 1,637) 0,3366
2 ou mais 111 186 0,656 (0,270; 1,595) 0,3529

NUmero de filhos
0 7 22 0,518 (0,214, 1,255) 0,1452
la3 102 166 1 -




4 ou mais
Trabalho

N&o

Sim
Quantidade de turnos

Uum

Dois

Trés
IMC

Abaixo do Peso

Peso Normal

Acima do Peso

Obesidade
Deficiéncia fisica
N&o
Sim
Historico de doenca
N&o
Sim (pais)
Sim (outros)
Comorbidades
Nenhuma
AVE/Infarto
Diabetes
Doenca Renal

Outras

Servico de saude utilizado

ESF
Hospital
UPA

Tempo retorno UBS para

acompanhamento

42

10
139

130

48
54
48

132
19

35
102
14

140
10
38

30

101

32
18

62

19
229

11
216

46
111
92

221
28

57

177
16

60

41

161

53
36

1,102 (0,694; 1,751)

0,862 (0,390; 1,907)
1

1,359 (0,549; 3,369)
1
0,831 (0,150; 4,599)

0,958 (0,058; 15,778)
1

0,466 (0,277; 0,783)

0,500 (0,293; 0,853)

1
1,136 (0,610; 2,114)

1,066 (0,655; 1,733)

1
1,518 (0,712; 3,239)

3,889 (1,281, 11,806)

1,231 (0,750; 2,022)
0,486 (0,053; 4,430)
1,423 (0,821; 2,466)

1
0,797 (0,430; 1,479)
0,962 (0,581; 1,594)

56

0,6795

0,7145

0,5072

0,8318

0,9762

0,0039*
0,0110*

0,6872

0,7981

0,2799

72

0,0165*

0,4105

0,5223
0,209

0,4719
0,8818
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1 a5 meses 115 159 1 -
6 a 11 meses 28 66 0,587 (0,355; 0,970) 0,0376*
12 meses ou mais 8 25 0,422 (0,193; 1,016) 0,0546
Qualidade de vida
Ruim 0 - - 0
Regular 13 24 0,492 (0,199; 1,219) 0,1257
Boa 48 97 0,450 (0,224; 0,904) 0,0248*
Muito Boa 68 109 0,567 (0,288; 1,116) 0,1006
Excelente 22 20 1 -

Os resultados apresentados indicam que apenas 3lgZ%acientes entrevistados
realizam adequadamente o tratamento anti-hipevignsonforme os critérios do teste de
Morisky-Green. Observa-se pela analise univariada na Tabelau2, @ aposentados
apresentam chances significativamente maiores (Qf552) de aderirem ao tratamento em

relacdo a aqueles que ndo sdo aposentados (Tabela.

Também verificou-se que as chances de adesédo sAorameentre 0s solteiros,
comparando-se com 0s casados. Por outro lado,esqgak possuem um indice de massa
corporal (IMC) classificado como acima do peso @mesw, exibem cerca de metade das
chances de realizarem os cuidados terapéuticoslguamparados aqueles com peso normal
(Tabela. 3).

Nota-se um aumento significativo das chances dakviduos que ja tiverem
AVE/Infarto de adotar a terapia sobre os que ndiesaptam nenhuma outra doenca crbnica
além da hipertensdo. Os pacientes que realizam pggdramento nas USBs entre 6 a 12
meses tém chances relativamente menores de aderira@amento do que 0s que Ssao

acompanhados a menos de 5 meses (Tabela. 3).

Por fim, verifica-se também que os entrevistadass tigeram sua qualidade de vida
classificada como regular e boa sdo menos propemsadotar a intervencao terapéutica
quando comparados aos que apresentaram qualidaddadeuito boa e excelente. Porém,
apenas o nivel “boa” obteve diferenca significati@s demais fatores ndo apresentaram
diferencas significativas na razdo de chances dedaddo tratamento (Tabela. 3).
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Para realizar a regressdo logistica multivariadeanf avaliadas as estimativas de

razdo de chances considerando possiveis interagies as variaveis preditivas, das quais

foram selecionadas as que tiveram relacdo de dépeiadcom a variavel resposta. Destas,

foram escolhidas apenas, aquelas que nao apresantanulticolinearidade como

apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Analise de regressao logistica multivariada da dmeso tratamento anti-
hipertensivo (Teste de Morisky-Green) em funcdo dmteres sociodemografico e os
resultados do Questionario “Estilo de Vida Fantasti

Fatores Odds Ratio(OR) Ajustada Valor p
Género
Feminino 2,282 (1,318; 3,951) 0,0032*
ldade 0,1208
20 a 39 anos 0,348 (0,092; 1,320) 0,9219
60 a 79 anos 1,026 (0,613; 1,719) 0,2305
80 anos ou mais 0,509 (0,169; 1,534)
Aposentado
Sim 1,586 (0,914, 2,749) 0,1008
Escolaridade
Analfabeto 2,126 (0,898; 5,036) 0,0864
2° Grau 1,050 (0,579; 1,903) 0,8721
3° Grau 1,981 (0,671, 5,847) 0,216
Estado Civil
Solteiro 0,085 (0,010; 0,702) 0,0221*
Vidavo 0,768 (0,462; 1,275) 0,3067
Divorciado 0,710 (0,347; 1,454) 0,3489
Amasiado 0,849 (0,319; 2,263) 0,744
indice de Massa Corporal (IMC)
Abaixo do Peso 0,301 (0,015; 6,078) 0,4333
Acima do Peso 0,557 (0,317; 0,980) 0,0425*
Obesidade 0,644 (0,355; 1,171) 0,149
Doencas cronicas
g}gﬁggg”" 4,169 (1,203; 14,447) 0,0243*
Doenca Renal 1,145 (0,662; 1,980) 0,6286
Outras 0,536 (0,053; 5,397) 0,5968
1,085 (0,587; 2,006) 0,7954
Tempo de retorno para acompanhamento
6 a 11 meses 0,599 (0,348; 1,033) 0,0652
12 meses ou mais 0,389 (0,157; 0,961) 0,0408*
Qualidade de vida
Regular 0,591 (0,215; 1,621) 0,3068
Boa 0,432 (0,198; 0,942) 0,035*
Muito Boa 0,561 (0,265; 1,190) 0,1319

Probabilidade (P), raz&o de chances (OR). Acid¢aseular Cerebral (AVC)
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A analise de regressao logistica multipla foi mla com o objetivo de determinar
conjuntamente quais eram as variaveis que podes@nsonsideradas como preditoras para

adesdo ou ndo adesao a terapia anti-hipertengneacsnusuarios do sistema HiperDia.

Dentre as nove variaveis, quando analisadas camertte, trés (idade, ser
aposentado, escolaridade) nao influenciaram sggtifiamente a adesao a terapia, enquanto
seis variaveis (sexo, estado civil, IMC, presengeaddenca crbnica, nivel de qualidade de
vida, tempo de retorno ao servico) apresentaramifis@ncia para adesédo a terapia anti-

hipertensiva (Tabela. 4).

Hipertensos do sexo feminino, que apresentaram comorbidade um AVE/infato e
classificado no estilo de vida no nivel boa apresam mais chances de aderirem ao
tratamento. Com destaque ao fato de pacientesxdofeminino possuem mais que o dobro

de chances de adotar os cuidados terapéuticosrapacacdo aos homens (Tabela. 4).

Como também pode ser visualizado na Tabela 4 ad@sivil solteiro, a classificacdo
do IMC acima do peso e o tempo de retorno a UB&rgupa 12 meses sao fatores que
guando analisados conjuntamente influenciam siiifiamente para a ndo adesao a terapia

medicamentosa (Tabela. 4).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos na presente investigacao m#mmam que pouco mais de um
terco dos hipertensos cadastrados no sistema HgpdeDMaringa-PR aderem a terapia anti-
hipertensiva. Esse resultado é inferior o outradesst que também utilizou o TMG e outros
métodoé’ de avaliacdo da adesdo ao tratamento anti-higértennos quais obtiveram

percentuais superiores, variando entre 51% e 7@8pectivamente.

O sexo feminino revelou-se predominante dentreadastrados no sistema HiperDia e
apresentaram mais chances de adesédo ao tratammntopartensivo. A prevaléncia das
mulheres nos servicos de saude e a baixa part@mpdgs homens observado nos resultados
da presente pesquisa assemelha-se a certos é3fimles afirmam que aspectos culturais do
sexo masculino podem favorecer a negligéncia ca@alde e a ndo adesao desta populacéao

ao tratamento das DCNT. A maior participacao dakhenas pode ser explicada ainda pelo
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fato delas terem maior percep¢do para identificasens problemas de saude levando-as a
freqiientarem mais os servicos de atencédo a S£4de

Com relacdo a epidemiologia da HAS no Brasil, asheras figuram como o0 sexo
com maior prevaléncia de hipertensdo, numa propotgia26,9% de mulheres hipertensas
contra 21,3% dos homefsO que pode estar relacionado & maior participdedamulheres.

A maior prevaléncia de hipertensdo cronica nas enethocorre devido as mudancgas no seu
papel na sociedatfeque pode estar relacionado ao fato de grande lpates mulheres na
atualidade terem que administrar a profissdo, poresbilidade pela familia e afazeres

domésticos, o que favorece o0 estresse que é coadidi@tor de risco prevalente na HAS.

E importante que os profissionais de salude déenornéamifase a necessidade de
mudanca no estilo de vida dos hipertensos, comeua$ados relacionados aos habitos
alimentares. Estes fazem parte da assisténcigtéreg, e € comprovado que essas mudancas
contribuem efetivamente para a reducdo da hipéersdnica além de auxiliar na
diminuicdo dos riscos cardiovasculares e melholidade de vida desta popula&d

Em uma das variaveis associadas ao estilo de ofid®rvou-se neste estudo relacdes
estatisticas significativas da ndo adesédo a tempiandividuos que foram classificados com
IMC acima do peso e obeso. Nesse sentido, pesqu@masboram com resultados de
prevaléncia da ndo adesdo a terapia anti-hipeveensim pacientes que apresentaram
sobrepeso e obesidadd

Entre as comorbidades prevalentes nos hiperterssadpenca mais citada foi a
diabetes, entretanto, pacientes que ja sofreranaaidente vascular cerebral ou um infarto
agudo do miocardio apresentaram maior adesédo taoneato anti-hipertensivo. Resultados
de estudos reiteram que hipertensos que sofremutlasoDCNT e se conscientizam da
gravidade da doenca possuem mais chances de adesgapia e menor taxa de abandono do

tratament6™°

No que se refere ao acompanhamento médico da dnigéd, oS usuarios que
declararam realizar acompanhamento com frequéeci® aneses ou mais foram os que mais
aderiram ao tratamento. Estudos destdtajne apenas o diagndstico de hipertensdo e o
cadastro inicial no HiperDia ndo séo suficientesapgue 0 paciente realize os tratamentos
medicamentoso e dietético adequado, € preciso deramento deste individuo através dos
programas de acompanhamento nas ESFs, fazendgumm paciente se sinta motivado a
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manter os tratamentos propostos para DCNT. No B@a$8US determina que a frequéncia
ideal para o acompanhamento médico da HAS deveeakzada em periodicidade média de

trés em trés mese¥.

Os resultados da analise estatistica do questori&stilo de Vida Fantastico”,
apontaram que os individuos mais propensos a adestatamento anti-hipertensivo foram
0s entrevistados que apresentaram qualidade de“Mddo Boa” e “Excelente”. Estes
resultados provavelmente devem-se ao fato do ed#ovida e hipertensdo estarem
relacionados ao equilibrio de diversos aspectosestilo de vida, como aos habitos
alimentares, prética regular de exercicios fisicelscdes pessoais e familiares estruturadas,
trabalho estavel, lazer e vida social, além dacss&® com baixo consumo de tabaco e
bebidas alcodlicas. O controle efetivo da HAS eskd@cionado a adocédo de habitos de vida
saudavel, referido como tratamento ndo medicamentpge incluiu os fatores relacionados

ao estilo de vida somado ao tratamento medicamergasndo se fizer necessafio.

Em relagdo a situacdo conjugal, ser solteiro destae como uma varidvel que
influencia significativamente para a ndo adesdoewapta anti-hipertensiva. Estudos
demonstrarani que o estado civil foi uma variavel sécio-demoiggafmportante em relacéo
ao acompanhamento da hipertensdo. Ainda o faterdélhos e de dividir moradia com
outras pessoas podem influenciar positivamente atdisdes perante a HAS, pesquisas
demonstrarafi que 34,1% dos hipertensos revelaram a presenfariléares como motivo

para iniciar a terapéutica anti-hipertensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa pode- satifidar fatores preditivos
relacionados a adesdo e ndo adesao a terapiaiertehsiva. Pertencer ao sexo feminino,
presenca de comorbidades graves como acidente laasmrebral ou infarto agudo do
miocéardio e ter boa qualidade de vida, sdo fatpreslitores para adesdo ao tratamento

medicamentoso para HAS.

Por outro lado pode- se afirmar que séo fatoreditpres para ndo adesao a terapia
anti-hipetensiva o estado civil solteiro, o IMC sddicado como sobrepeso ou obeso e o

retorno a UBS para o acompanhamento médico envahbesuperior a 12 meses.
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Essa investigacdo aponta para a importancia dellban mais atento por parte dos
profissionais de salde em especial do Enfermeimantiel a consulta de enfermagem e
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de lBafgm (SAE), para as caracteristicas
intrinsecas deste paciente, que permitem identifipar meio desses fatores preditores
avaliados, os hipertensos que necessitam de um pacti@mento mais dinamico do
tratamento, voltado para a conscientizagdo dasqddscias da hipertensdo cronica e riscos

de suas complicacdes.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa realizada em duas etapas sminaricaracterizou o perfil dos
hipertensos cadastrados no sistema HiperDia ndeida Maringa - PR. Constatou-se que as
mulheres representam a maioria e também as maisnéele a terapia medicamentosa anti-
hipertensiva, apresentando mais que o dobro decebate adotar os cuidados terapéuticos
guando comparadas aos homens. Os homens em caotidiagpgpresentam baixa participacéo
no programa Hiperdia, assim como baixa adesaataniento medicamentoso.

Estes dados alertam para a importancia da impleg@ntde campanhas especificas
ou busca ativa desta populacdo, visto que dadoderamlégicos demonstram que o
coeficiente de mortalidade € maior para os homequeosse comprova na piramide etaria pela
feminizac&o da velhice.

Por segundo, outra questdo, foco desta pesquisaeferéncia a dificil adesédo a
terapia anti-hipertensiva por parte dos pacienifgasrtensos em geral. Este estudo distinguiu
fatores preditores da ndo adesdo ao tratamentafifidendo os pacientes hipertensos
solteiros, portadores de sobrepeso ou obesos erejomam ao servico de saude para
acompanhamento em intervalos superiores a 12 meseghance significativamente menor
de adotar a terapia medicamentosa anti-hipertensiva

Essa investigagao suscita uma importante discusHéie a relevancia do olhar mais
atento por parte dos profissionais de salde param@teristicas intrinsecas do paciente
hipertenso de modo auxiliar na identificacdo daemiejue necessitam de maior atencao
durante o atendimento clinico e da enfermagem, aiaméo as chances de aderirem ao

tratamento anti-hipertensivo.
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Titulo da Pesquisa: INFLUENCIAS DA QUALIDADE DE VIOA MA ADESAD AD TRATAMENTO ANTI-
HIPERTENSIVO EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM MARINGA - FR.
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identificar os fatores relacionados ao estile de wida = 2 adesio ou n3o adesdo ao frataments anti-
Riperiznsmo dos pacientzs =m

fratzmento para hipetens3o. Os sujeitos da pesquisa serdc, aproximadaments, 00 pacientes hipsrensos
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tratamentic ant-hiperiénsivo em estraléga de saude da famika em Maringd” a ser
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Anexo C: Questionario "Estilo de Vida Fantéastico"

01| Tenho alguém para WQuase URaramen OAlgumas OdCom dQuase
conversar as coisas hunca te vezes relativa sempre
e gue sdo importantes freqiiéncia
Fam1l1a e para mim
amigos 02 | Dou e recebo afeto QQuase ORaramen OAlgumas dCom UQuase
nunca te vezes relativa sempre
freqiiéncia

03 | Sou vigorosamente UMenos a1-2 a3 vezes (4 vezes U5 ou
ativo pelo menos de 1 vez vezes por porsemana por mais vezes
durante 30 minutos por semana semana por
por dia semana semana
(corrida, bicicleta

Atividade etc.)

04 | Sou UMenos u1-2 a3 vezes 14 vezes U5 ou
moderadamente de 1 vez vezes por porsemana por mais vezes
ativo (jardinagem, por semana semana por
caminhada, semana semana
trabalho de casa)

05|Como uma dieta OQuase ORaramen OAlgumas dCom UQuase
balanceada nunca te vezes relativa sempre
(ver explicacdo) freqiiéncia

06 | Freqlientemente dQuatro dTrés QDois itens QUm item ONenhum
como em excesso itens itens
(1) acgucar, (2) sal,

= (3) gordura animal
Nutricao (4) bobagens e
salgadinhos

07 | Estou no intervalo UMais de 08 kg 6 kg U4 kg U2 kg
de quilos do 8 kg
meu peso
considerado
saudavel

08 | Fumo cigarros OMais de O1 a 10 ONenhum ONenhum ONenhum

10 por dia por dia nos ultimos no ano nos
6 meses passado ultimos
cinco anos

09 |Uso drogas como UAlgumas WNunca

. maconha e cocaina vezes
Cigarro e
Drogas 10 | Abuso de remédios QQuase dCom OOcasional Quase UNunca
ou exagero diariament relativa mente nunca
e freqliéncia

11 |Ingiro bebidas que OMais de 07 a 10 03 a 6 U1 a 2 ONunca
contém cafeina 10 vezes vezes por vezes por vezes por
(café, cha  ou por dia dia dia dia
“colas”)

12 | Minha ingestao OMais de O13a20 QO11a12 a8a10 do0a7
média por semana 20
de alcool é: _

; doses (ver
Alcool explicacdo)

13 | Bebo mais de QOQuase dCom WOcasional QQuase ONunca
quatro doses em diariament relativa mente nunca
uma ocasiao e freqliéncia




14 | Dirijo apds beber QAlgumas ONunca
vezes
15| Durmo bem e me OQuase URaramen OAlgumas dCom dQuase
sinto descansado nunca te vezes relativa sempre
freqliéncia
16 | Uso cinto de UNunca URaramen UAlgumas QA Sempre
seguranca te vezes maioria
Sono, das vezes
cinto de| 17|Sou capaz de lidar QQuase ORaramen OAlgumas dCom UQuase
seguranca com o estresse do nunca te vezes relativa sempre
, estresse meu dia-a-dia freqliéncia
€  SeX0[ 18[Relaxo e desfruto OQuase ORaramen OAlgumas QCom OQuase
seguro do meu tempo de nunca te vezes relativa sempre
lazer freqiiéncia
19 | Pratico sexo seguro UQuase URaramen QOAlgumas UCom UQuase
(ver explicacdo) nunca te vezes relativa sempre
freqliéncia
20 | Aparento estar com UQuase UCom OAlgumas URaramen UOQuase
Tipo  de pressa sempre rela;jya . vezes te nunca
ta frequéncia
ﬁ:glzgr 21 |Sinto-me com raiva OQuase dCom OAlgumas URaramen QOQuase
e hostil sempre relativa vezes te nunca
freqliéncia
22 |Penso de forma QOQuase URaramen OAlgumas dCom dQuase
positiva e otimista  nunca te vezes relativa sempre
freqliéncia
.| 23 |Sinto-me tenso e Quase QCom OAlgumas  dRaramen Quase
Introspeca desapontado sempre relativa vezes te nunca
o freqiiéncia
24 |Sinto-me triste e QOQuase dCom OAlgumas URaramen QOQuase
deprimido sempre relativa vezes te nunca
freqiiéncia
25 | Estou satisfeito com OQuase ORaramen OAlgumas UCom UQuase
Trabatho meu trabalho ou nunca te vezes relativa sempre

funcao

freqiiéncia

Fonte: RODRIGUEZ ANEZ Ciro Romélio; REIS, Rodrigo Siqueira, PETROSKI, Edio Luiz. Verséo

brasileira do questionario "Estilo de Vida Fantastico": traducéo e validagéo para adultos jovens.



Anexo D: Teste de Morisky-Green

1. Vocé ja esqueceu alguma vez de tomar os medicampata a hipertenséao?
( ) Sim ( ) Nao

2. Vocé as vezes se esquece de tomar seus medicathentos
( )Sim ( ) Nao

3. Quando se encontra bem (sem algum sintoma), deixanagar seus medicamentos?
( ) Sim ( ) Néo

4. Se alguma vez se sente mal, deixa de tomar seusamehtos?
( )Sim () Néo
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Escide¢TCLE)

INFLUENCIAS DA QUALIDADE DE VIDA NA ADESAO AO TRATA MENTO
ANTI-HIPERTENSIVO EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA EM
MARINGA - PR.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido ppésfjuisadores, Alcione Oliveira de
Souza e Dra. Mirian Ueda Yamaguchi em relagdo mahaniparticipacdo no projeto de
pesquisa intituladdNFLUENCIAS DA QUALIDADE DE VIDA NA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO EM ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA EM MARINGA - PR , cujo objetivo ¢ Identificar a influéncia da Quialile de
Vida na adesao ao tratamento anti-hipertensivopdogentes cadastrados no SIAB inseridos
nas Unidades de Estratégia de Saude da Familig (EESFaringa. Serao aplicados os testes
de Batalla, Morisky-Green, e Haynes-Sackett paediagdo da adesdo ou ndo a terapia anti-
hipertensiva, em seguida os pacientes respondegiesiionario Estilo de Vida Fantastico,
relacionados a qualidade de vida e para complemeastanformacdes sera aplicado um
questionario estruturado sobre os dados soécio-déinams. Esta pesquisa ndo oferece risco a
saude fisico e/ou mental do pesquisado. Do insttonge TCLE o sujeito ficara com uma
cOpia e outra ficara com o pesquisador.

Estou ciente e autorizo a realizagéo dos procedosetima citados e a utilizacdo dos
dados originados destes procedimentos para fingtichkd e de divulgacdo em revistas
cientificas brasileiras ou estrangeiras contante geja mantidas em sigilo informacdes
relacionadas a minha privacidade bem como garamtido direito de receber resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de duvidasadeas procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, além de que se cumpmistat&io em caso de dano. Caso haja
algum efeito inesperado que possa prejudicar meadesle saude fisico e/ou mental, poderei
entrar em contato com o pesquisador responsavelcefo demais pesquisadores. E possivel
retirar 0 meu consentimento a qualquer hora e delggparticipar do estudo sem que isso
traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta farorcordo voluntariamente e dou meu

consentimento, sem ter sido submetido a qualqoerdi pressdo ou coacéo.



Eu, apos ter lido e entendido as

informacdes e esclarecido todas as minhas duvedeentes a este estudo com o Pesquisador
CONCORDO VOLUNTARIAMENTe participar do

mesmo.

Maringa - PR, Data: / /2014.

Eu, Alcione Oliveira de Souza declaro que fornedas as informagdes referentes ao estudo
ao sujeito da pesquisa

Para maiores esclarecimentos, entrar em contatoosopesquisadores nos enderecos abaixo
relacionados:

Nome: Mirian Ueda Yamaguchi, endereco: Rua Av. @Geed 1610, bairro: Jardim
Aclimacdo, cidade: Maringa, UF: Parana — PR. Fonggt) 3027- 6360, E-mail:

mirianueda@agmail.com

Nome: Alcione Oliveira de Souza, endereco: Rua uioadPereira da Silva Janior n°® 487,
bairro: Buriti, cidade: Diamantino, UF: Mato GrossdMT. Fones: (65) 3336-2549 - 3336-

2821, E-mailalcionesouza mt@hotmail.com
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Apéndice B: Questionario para identificacdo dosodadociodemograficos e econdémicos,

patolégicos e relacionados ao estilo de vida.

IDENTIFICACAO SOCIODEMOGRAFICA

1- Género

() masculino () feminino

2 - |dade:
3 - Profissao:

4 - Nivel de escolaridade:

5 - Estado Civil:
() Solteiro () Casado () Viuvo () Divorciadd émasiado

6 - Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhosmaos, parentes e amigos?

7- Tem filhos? Quantos?

8. Vocé trabalha ou ja trabalhou?
() N&o () Sim

9 - Turno de trabalho:

() Matutino () Vespertino () Noturno

SITUACOES PATOLOGICAS E TERAPEUTICAS
1- Peso:

2 - Altura:

3- IMC:

4. Vocé possui alguma deficiéncia?
( ) Nao () Sim

4.1- Em caso afirmativo, indique o tipo?
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( )Deficiéncia Fisica ( )Deficiéncia visual ( ) D@éncia mental ( ) Deficiéncia auditiva ()

outro: especificar

5. Tem historico familiar de doenca cardiovascular?

() Nao () Sim. Grau de parentesco:

6. Apresenta algum tipo dessas doencas cronicas?
() Acidente Vascular Encefalico (AVE)/Infarty Diabetes

( ) Doenca  renal ( ) outras. Qual e ha  quanto

témpo

7. Quando vocé adoece recorre a quais servicos @gide?

8. Realiza acompanhamento médico da hipertenséo
() Nao () Sim

8.1-Com que frequéncia?

9. Qual(s) medicamentos (s) utiliza para hipertens®

Nome: Posologia:

10. Utiliza outros medicamentos de uso continuo?
() Nao () Sim

Se sim quais?




