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RESUMO

Apesar dos avancos nas praticas de promocdo da salde, prevencdo de agravos e novas
tecnologias, as Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis ainda sdo de grande prevaléncia nas
diferentes populacfes. Todavia, a Hipertensdao Arterial, é a mais evidente, e considera-se
importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares e renais, entre adultos e idosos. Por conseguinte, a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo é um fator condicionante para o descontrole da pressdo
arterial e determinante para as complicacdes na salde do paciente. Dessa forma influenciando
diretamente na Qualidade de Vida desses usuarios. Assim, objetivou-se analisar a adesdo ao
tratamento medicamentoso e a qualidade de vida em hipertensos atendidos na Estratégia de
Saude da Familia, na cidade de Picos-Pl. Trata-se de um estudo descritivo e transversal com
amostra de 105 hipertensos, realizado em uma Unidade Bésica de Saude. Os dados foram
coletados no periodo de setembro a outubro de 2017. O convite para participar foi realizado
por meio de visita domiciliar a cada hipertenso ou quando encontrados durante atendimento
na Unidade de Salde. O formuléario contém dados de identificacdo, socioeconémicos,
avaliacdo de adesdo ao tratamento medicamentoso, adesdo/vinculo e Qualidade de Vida. Para
associar as variaveis qualitativas foi utilizada a razdo de verossimilhanca e foi considerada a
significancia estatistica de p<0.05. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal do Piaui, sob o Parecer n° 2.244.618. Dentre 0s
hipertensos avaliados 70,5 % eram do sexo feminino com idade >60 anos, as idades variaram
de 35 a 92 anos, com média de 65,3+13,1. A cor autorreferida predominante foi a negra
(31,4%). Quanto a renda familiar, 49,5% referiram receber de entre dois a trés salarios
minimos. Acerca da classe econdmica, 40,0%, pertencia a classe C2. Quanto a situacdo
conjugal, 43,8% eram casados e destes 54,3% moravam com familiares. Os hipertensos, 59%
tinham Hipertenséo Arterial entre 1 a 10 anos. No que se refere adesdo ao tratamento
medicamentoso, 46,7% tinham baixa adesdo e relacionados a adesdo/vinculo, 88,6% dos
pacientes possuem vinculo satisfatorio. Sobre a Qualidade de Vida, os dominios com melhor
avaliacdo média foram o Fisico (64,4) e o das Relagdes Sociais (63,0), ja 0s que apresentaram
pior célculo médio foram o Psicolégico (61,1) e o meio ambiente (60,7). Na Avaliacdo
Global, 68,6% dos participantes estavam na regido de indefinicdo e 27,6%, na regido de
sucesso. Quando verificado a relacdo da adesdo medicamentosa com a qualidade de vida, na
regido de sucesso 41,4% se encontravam com alta adesdo, porém ndo houve significancia
estatistica (p>0,05). Nessa perspectiva, é importante que o enfermeiro saiba identificar fatores
disponentes a ndo adesao dos hipertensos e assim buscar conhecer como essa populacdo esta
propensa ao desenvolvimento de problemas de salde mais graves, tentando juntamente com a
equipe realizar a busca desses usuarios por meio de agdes que viabilizam a confianca e se
estabeleca o vinculo e estratégias eficazes que transformem o individuo como ser ativo e
participativo no seu processo de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Tratamento medicamentoso. Qualidade de vidz
Unidade basica de saude.



ABSTRACT

Despite the advances in the practice of health promotion, prevention of diseases and new
technologies, the non-transmissible chronic diseases are still of great prevalence in different
populations. However, the Arterial Hypertension is the most evident, and is considered an
important risk factor for the development of cerebrovascular diseases, cardiovascular and
renal complications, among adults and the elderly. Therefore, the non-adherence to anti-
hypertensive drug treatment is a determining factor for the lack of blood pressure and
determinant for complications in the patient's health, thereby directly influencing the quality
of life of those users. Thus, this study aimed to analyze adherence to drug treatment and
quality of life in hypertensive patients in the Family Health Strategy, in the city of Picos-PlI. It
is a descriptive and cross-sectional study with a sample of 105 hypertensive patients, carried
out in a Basic Health Unit during the period from March 1996 to December 2017. The data
were collected in the period from September to October 2017. The invitation to participate
was carried out by means of visits to each hypertension or when found during treatment at the
Health Unit. The form contains identification data, socioeconomic, evaluation of adherence to
drug treatment adherence/bond and quality of life. To associate the qualitative variables was
used the likelihood ratio and was considered the statistical significance of p<0.05. The
Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui approved the study with an
opinion number of 2,244.618. 70.5% of hypertensive patients were female with age >60
years, ages ranged from 35 to 92 years, with an average of 65.3+13.1. The self-reported color
black was the predominant (31.4%). Regarding family income, 49.5% reported receiving of
between two to three minimum wages. About the economic class, 40.0% belonged to class
C2. Regarding marital status, 43.8% were married and 54.3% lived with her family. The
hypertensive, 59% had Arterial hypertension between 1 to 10 years. As regards adherence to
drug treatment, 46.7% had low adherence and related to accession/bond, 88.6% of the patients
have satisfactory bond. About the quality of life, the areas with the best average rating were
physical (64.4) and the social relations (63.0), has already presented the worst average
calculation were the psychological (61.1) and the environment (60.7). In the overall
evaluation, 68.6% of the participants were in the region of vagueness and 27.6%, in the region
of success. When checked the relationship of medication adherence with the quality of life in
the region of success (41.4%) were with high adherence level, but there was no statistical
significance (p>0.05). From this perspective, it is important that nurses learn to identify
predisposing factors for non-adherence of the hypertensives and thus seek to know how this
population is prone to the development of more serious health problems, trying together with
the team to perform the search of these users by means of actions that enable the trust and
establishing the bond and effective strategies that transform the individual as being active and
participative in their process of health.

Keywords: Arterial hypertension. Drug treatment. Quality of life. Basic Health Unit.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avangos nas praticas de promog¢édo da saude, prevencdo de agravos e
novas tecnologias, as Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT) ainda sdo de grande
prevaléncia nas diferentes populagfes. A Hipertensdo Arterial (HA) é a mais evidente, e
considera-se importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cerebrovasculares,
cardiovasculares e renais, entre adultos e idosos. Nesse contexto, a HA é uma das maiores
causas de morbimortalidade, tornando-se um grande problema de satde publica no Brasil e no
mundo.

A probabilidade de incidéncia da hipertensao arterial é influenciada por condi¢des
multifatoriais como o0 sexo, raca, idade, hereditariedade que certamente ndo podem sofrer
intervencdo e pode ser determinado também por alguns fatores plenamente modificaveis,
como sobrepeso, ingestdo excessiva de sal, sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo,
condigdes socioecondmicas, dislipidemias, baixa escolaridade e dentre outras, podendo levar
ao desenvolvimento de incapacidades (RABELO et al., 2010).

Em conformidade, dados Norte-Americanos de 2015 revelaram que HA estava
presente em 69% dos pacientes com primeiro episodio de Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
77% de Acidente Vascular Encefalico (AVE), 75% com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e 60%
com Doenga Arterial Periférica (DAP) (MOZAFFARIAN et al., 2015). Em 2013 ocorreram
1.138.670 OGbitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de Doencas Cardiovasculares
(DCV), e dentre a principal causa de morte no pais 13,8% ¢ decorrente de Doencas
Hipertensivas (DH) (MALACHIAS et al., 2016).

Desta maneira, sabe-se que a principal porta de entrada para identificacdo de
condicionantes para a HA € a Atencdo Primaria em Salude (APS) com destaque para a
Estratégia Saude da Familia (ESF), que vem expandindo cada vez mais no &mbito da saude, e
assim, acaba possibilitando acbes de promocdo, vigilancia em salde, prevencdo, assisténcia e
acompanhamento longitudinal dos usuérios e a distribuicdo de formas gratuitas de
medicamentos para hipertensdo e outras doencgas crénicas, permitindo assim a melhora na
qualidade da assisténcia e consequentemente impacto significativo no tratamento de doengas
como a HA (SILVA et al., 2013). Porém, a adesdo adequada ao tratamento farmacologico
ainda é uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos profissionais da saude.

Nesse contexto, a abordagem da HA, para ser efetiva, exige o protagonismo dos
individuos, suas familias e comunidade, sendo notavel a contribuicdo do acesso, vinculo e

acolhimento nesses casos, assim, é necessario compreender que a resolutividade da atencao as
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pessoas hipertensas consiste ndo apenas no uso medicamento e na instituicdo de medidas
reguladoras, mas na consideracdo da pessoa em sua totalidade, e consequentemente, articular
a equipe e a populacdo por meio do estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a
continuidade do cuidado e da assisténcia aos usuarios hipertensos (GIRAO; FREITAS, 2016;
LIMA; MOREIRA; JORGE, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Especialmente no caso de doencas como a HA o vinculo se constitui de uma
ferramenta eficaz na democratizacdo das praticas de cuidado, favorecendo a negociacgéo entre
trabalhadores e usuérios, tornando os sujeitos autbnomos no tratamento, possibilitando a
construgéo de planos terapéuticos corresponsabilizados, prevenindo comorbidades associadas
e promovendo satde de forma eficaz (GIRAO; FREITAS, 2016).

Por conseguinte, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo é
um fator condicionante para o descontrole da pressdo arterial e determinante para as
complicagdes na saude do paciente, dessa forma influenciando diretamente na Qualidade de
Vida (QV) desses usuarios (KIM et al., 2014).

A adesdo ao tratamento medicamentoso pode ser entendida como a coincidéncia
existente entre o conhecimento adquirido e conduta dos pacientes com as orientacfes e
prescricdes repassadas pelo enfermeiro e/ou 0 médico e a falta de adeséo e justificada pela
suspensdo completa ou parcial, como também por irregularidades durante o tratamento.
Assim, é importante que o profissional considere a adesdo ao tratamento como fator
influenciador na qualidade da assisténcia.

Dessa forma, é importante salientar que diversos fatores tém sido associados a
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso, dentre eles estdo: o regime terapéutico; a
natureza assintomatica da doenca; os aspectos socioecondmicos e demogréaficos; a relacdo
com os servicos e profissionais de saude; desatencdo/delicadeza; aspectos psicossociais e
culturais; e apoio familiar e social (SOARES et al., 2012).

Ante 0 exposto, vale ressaltar que a hipertensdo arterial e a qualidade de vida,
estdo diretamente associadas & adesdo ao tratamento medicamentoso. Contudo, a baixa adesao
farmacoldgica pode proporcionar uma pior QV (KROUSEL-WOOD et al., 2010). Visto que,
as mudancas impostas pelas doengas cronicas podem refletir diretamente no bem-estar das
pessoas de forma negativa (AZEVEDO et al., 2013).

Entretanto, uma boa adesdo ndo se limita apenas ao comparecimento a consultas

ou ao uso correto da medicacdo prescrita, mas transcende a adoc¢do de habitos de vida de uma
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maneira isolada. Assim, o vinculo deve ser considerado mais do que a adstricdo a um servigo
ou inscri¢do formal em um programa (LESSA, 2006).

Conforme os dados que foram encontrados, evidenciou-se a necessidade local em
trabalhar com pesquisas voltadas para essa realidade, na tentativa de verificar o vinculo dos
hipertensos com a unidade de saude e a adesdo medicamentosa destes. Além de existir ainda
poucos estudos que analisem a relacdo entre essa adesdo medicamentosa e a qualidade de vida
dos hipertensos, assim, € importante que sejam realizados estudos voltados pra essa tematica
na tentativa de evidenciar se 0s pacientes estdo ou nao aderindo ao tratamento medicamentoso
e como isso influencia na qualidade de vida desses pacientes, com o objetivo de buscar
alternativas por meio da modificagdo dos fatores que estdo influenciando a ndo adeséo, e
assim, melhorar o acompanhamento desses usuarios e a efetividade das politicas publicas de
salde.

Desta forma, compreende-se que os hipertensos possuem dificuldades intrinsecas
e extrinsecas que influenciam na adeséo ao tratamento medicamentoso, assim sendo de grande
importancia avaliar o nivel de adesdo bem como isso contribui negativamente na qualidade de
vida desses hipertensos. Diante desta problematica, € possivel realizar a seguinte indagacéo:
Qual o nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso em hipertensos e como essa adesao
interfere na qualidade de vida?

Por fim, acredita-se que a identificacdo precoce pela equipe da ESF de como o0s
hipertensos estdo aderindo ao tratamento medicamentoso, é de fundamental importancia na
assisténcia a saude dos hipertensos, pois permite a ampliacdo da capacidade de atendimento,
maior resolubilidade do cuidado e melhor acompanhamento, além de controlar a HA, por
meio de intervencBes especificas e planejadas com base em achados contundentes. Assim,
cabe enfatizar que o estudo contribuird com a literatura, como também, na adequacdo de
estratégias pelos profissionais da salude para melhoria da adesdo medicamentosa, com a
finalidade de melhorar a QV, e assim, reduzir agravos e a mortalidade por complicagdes da

patologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a adesdo ao tratamento medicamentoso e a qualidade de vida em

hipertensos atendidos em uma Estratégia de Saude da Familia, na cidade de Picos-PlI.

2.2 Especificos

e Caracterizar a populacdo quanto as variaveis socioeconémicas;

e Descrever a adesdo medicamentosa e vinculo dos hipertensos aos servigos de
salde;

e Verificar a associacdo entre a adesdo medicamentosa e a qualidade de vida dos

hipertensos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O controle diario da Pressdo Arterial (PA) esta intimamente relacionado a salde
de um individuo com hipertensdo arterial, visto que, quando ndo controlados aos parametros
exigidos contribuem para o aumento de risco a salde do individuo assim como, 0 surgimento
de outras doencas e consequentemente déficit significativo na qualidade de vida dessa

populagéo.

3.1 Hipertensao Arterial

A HA representa atualmente uma das doengas mais prevalentes no Brasil e no
mundo. E considerado, um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. Além do nimero de internacBes, a hipertensdo
arterial apresenta custos médicos e socioeconémicos elevados, decorrentes principalmente das
suas complicacbes, como acidente vascular encefalico, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, insuficiéncia vascular periférica e retinopatia
hipertensiva. Devido ao elevado nimero de morbidade e mortalidade e dos custos hospitalares
a adesdo do paciente ao tratamento adequado é de essencial importancia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Nessa perspectiva, a HA caracteriza-se como uma condicdo clinica multifatorial
que tem como caracteristicas 0s niveis elevados e apoiados de Pressdo Arterial (PA
>140mmHg X 90mmHg). Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32%
em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos
com mais de 70 anos. Alguns estudos estimam que a prevaléncia global da Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS) seja de um bilhdo de individuos, acarretando aproximadamente 7,1
milhGes de mortes ao ano no mundo. Ressaltando que, a prevaléncia global em 2025 podera
aumentar em 24% nos paises desenvolvidos e 80% em paises em desenvolvimento
(CHOBANIAN, 2004; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Destarte, entre os fatores associados ao seu desenvolvimento estdo: Idade, género,
etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo excessiva de sal e de alcool, sedentarismo,
hereditariedade, fatores socioecondmicos e ambiente estressor que segundo alguns estudos
podem promover aumento de valores pressoricos ao individuo (ANDRADE; FERNANDES,
2016).
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Estudos de base populacional realizados no Brasil tém apontado a HA como uma
doenga comum, encontrando-se prevaléncias variando em torno de 20%. Todavia, a maior
parte dos individuos apresenta hipertensdo arterial de forma assintomatica, ja que é definida
como uma doencga silenciosa, muda ou surda, e por esse motivo ha dificuldades na detecgédo
da doenca dificultando os individuos a procurarem a assisténcia e consequentemente adesao
ao tratamento (MASCARENHAS; OLIVEIRA; SOUZA, 2016).

As pessoas com hipertensdo podem estar assintomaticas e permanecer assim
durante muitos anos. No entanto, quando 0s sinais e sintomas especificos sobrevém, elas
geralmente indicam a lesdo vascular, com manifestacOes especificas relacionada com os
orgdos servidos pelos vasos afetados. A cardiopatia coronariana com angina ou infarto do
miocardio é uma consequéncia comum da hipertensdo. A hipertrofia ventricular esquerda
acontece em resposta a carga de trabalho aumentada colocada sobre o ventriculo, quando ele
se contrai contra a pressao sistémica mais elevada (SMELTZER; BARE, 2005).

Em consoante, apesar da auséncia de sintomas, a HA é o fator de risco principal
para as Doencas Cardiovasculares (DCV), pois esta intimamente relacionada a diversas
complicacGes, como insuficiéncia renal cronica, acidente vascular encefalico, doenca arterial
coronariana e doencga vascular periférica. Assim, sabe-se que a HA é a complicagdo
responsavel por 65% de mortes decorrentes de problemas cerebrovasculares como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) (NOBREGA; CASTRO; SOUZA, 2007; SOUZA et al., 2008;
WHO, 2011).

Segundo Rodrigues et al. (2013), dos fatores de risco cardiovascular em pacientes
diagnosticados com AVC, foram detectados dentre eles casos de hipertensdo em 68,8%;
sedentarismo em 65,6%; diabetes mellitus tipo Il em 20,3%; tabagismo em 9,4% e
sedentarismo associado a hipertensdo em 75,7% dos individuos.

O estilo de vida apresenta um papel critico na determinacdo da pressao arterial dos
individuos e na prevaléncia da hipertensdo nas populagdes. A manifestacdo da doenga nédo
pode ser explicada apenas por relagdo de causa e efeito, mas pelo contexto social e pelo estilo
de vida que o individuo, como ser bioldgico e psicoldgico, se encontra inserido (FEIJAO et
al., 2005; TEIXEIRA et al., 2006).

3.2 Adesdo medicamentosa ao tratamento anti-hipertensivo

Apesar de ser um sério problema de salde publica e ter tido inUmeros avangos de

tratamento o sucesso no controle da HA, na préatica, é limitado (BASTOS et al., 2012).
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Segundo Dal (2005) a adesdo ao tratamento é a extensdo pela qual o comportamento de uma
pessoa reflete mudancas significativas no comportamento e esta diretamente associada ao
cumprimento de acdes como mudancas de habitos de vida e roteiro de administracdo de
medicamentos, conforme as recomendaces feitas pelo profissional. Em contrapartida, a ndo
adesdo medicamentosa esta relacionada ndo somente ao ato de ingerir o medicamento
prescrito, mas na forma como o paciente conduz o tratamento, sendo influenciada por varias
dimensdes (GUSMAO; MION, 2006).

Para Girotto et al. (2013), sdo muitos os fatores que contribuem para a falta de
adesdo, tais como as dificuldades financeiras, 0 maior nUmero de medicamentos prescritos, 0
esquema terapéutico, os efeitos adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao
sistema de salde, a inadequacdo da relacdo médico-paciente, a caracteristica assintomatica da
doenca e a sua cronicidade.

Dentre outros fatores para ndo adesdo dos hipertensos ao tratamento
medicamentoso, encontram-se a falta de conhecimento sobre a doenca e motivagéo para tratar
uma doenca cronica; o baixo nivel socioecondmico; aspectos culturais; baixa autoestima;
relacionamento ineficaz com a equipe de saude; tempo prolongado de atendimento;
dificuldades no acesso aos servicos de saude (consultas); custo dos medicamentos, bem como
seus efeitos indesejaveis, os quais interferem na adesdo ao tratamento e consequentemente, na
qualidade de vida (COSTA et al., 2008).

A adesdo a farmacoterapia € um aspecto complexo e primordial para o alcance dos
resultados clinicos desejados. Entretanto, a ndo adesdo € considerada um dos maiores
problemas de salde publica, ainda que, varios estudos ja comprovam que a redugdo da
pressdo arterial por meio da adesdo ao tratamento medicamentoso pode reduzir a ocorréncia
de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Porém, estima-se que 50% dos pacientes
portadores de doencas cronicas em paises desenvolvidos sejam ndo aderentes a terapias
medicamentosas, sendo esta taxa superior nos paises em desenvolvimento (SABATE, 2003;
NETO; VIEIRA; CUMAN, 2011).

Dados alarmantes séo evidenciados em estudos como o realizado em Rio Preto em
que, foram investigados 68 pacientes do qual 86,93% n&o aderiram ao tratamento
medicamentoso evidenciando de forma preocupante a lacuna ainda existente na atribuicdo do
profissional sob a Gtica da promocéo da saude a populacéo hipertensa (DOSSE et al., 2009).

Deste modo, a falta de adesdo ao tratamento de HA resulta na morte de 400 mil

brasileiros hipertensos. Também acarretando graves complicagdes, evoluindo para
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hospitalizagOes, agravos sociais, elevados custos com internacdes de longa permanéncia,
invalidez, e aposentadoria precoce (CALIXTO, 2010).

Assim, para poder intervir de forma adequada na adesdo ao tratamento, e de
acordo com as necessidades de cada paciente, é preciso, fundamentalmente, entender que a
forma de aderir é propria de cada um deles. Os muitos aspectos da adequada adesdo envolvem
diversas caracteristicas proprias do cotidiano dos pacientes que precisam ser consideradas.
Em vista disso, € importante que os hipertensos estejam sensibilizados para aderir ao
tratamento, ja que varios fatores tém sido associados com a adesdo ao tratamento (DOSSE et
al., 2009; RIBEIRO et al., 2015).

A prevencdo e o tratamento de doencas como a hipertensdo € um processo lento e
na maioria das vezes dificil, pois é necessario ensinar a populagédo a cuidar da propria satde
participando ativamente do processo salde, enfatizando em campanhas e acdes educativas a
mudanca do estilo de vida, aceitacdo e adesdo ao tratamento, seja ele farmacol6gico ou ndo
farmacoldgico. Visto que, necessita de intervencdes baseada nos recursos tecnoldgicos,
educativos e comportamentais da populacdo e do servico de saude, onde por meio de acles
grupais ou individuais busca-se construir esse ensinamento junto a populacdo hipertensa,
estabelecendo vinculo (BORGES; PINHEIRO; SOUZA, 2012; PALOTA, 2010; SANTA,
2010).

Observa-se, nas pesquisas realizadas com hipertensos, que pacientes que
participam de programas de acompanhamento coletivo obtém reducédo nos niveis tensoriais e
maior controle da doenca, uma vez que participam frequentemente de encontros que
propiciam niveis pressoricos estaveis, e ajustes terapéuticos por meio da possibilidade de
efeitos colaterais dos medicamentos e mais acesso as informacgdes a cerca do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, servindo de base para o cumprimento dessas
orientacdes, mudanca efetiva no estilo de vida e bem estar dos pacientes (DOSSE et al.,
2009).

Nesse contexto, a atuacdo da equipe de Salde da Familia é indispensavel. Seu
papel consiste em favorecer a adesdo completa do paciente ao tratamento, orientando e
conscientizando o mesmo quanto ao beneficio e surgimento de reacGes adversas ou
desconforto, monitorando e certificando-se do uso dos medicamentos corretamente, por meio
de seus principais objetivos: a prevencdo, a promocdao e a recuperagdo da saude (MIRANZI et
al., 2008).

Vale salientar que o vinculo dos usuarios aos servi¢os de saude contribuiu no

desenvolvimento positivo das politicas de saude por meio do fortalecimento da relacdo com
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os profissionais, pois amplia a efetividade das a¢fes de salude e favorece a participagdo do
usuario durante a prestacdo do servico, propiciando o exercicio do seu papel de cidadéo,
autonomia, respeito aos direitos de fala, argumentacao e escolha e permite sua integracdo na
manutencdo de sua salude e reducdo dos agravos (MONTEIRO; FIGUEIREDO; MACHADO,
2009).

Dessa forma, a existéncia de profissionais que buscam assegurar a criacdo de
vinculos efetivos, bem como o estabelecimento de relacGes de troca e confianca contribuira
significativamente para a corresponsabilizacdo dos usuarios e da familia no cuidado com a
salde, assim refletindo no seguimento correto de orientacfes que sdo repassadas no servico
reduzindo assim pequenos agravos a saude (SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013).

E importante que os profissionais estejam buscando o desenvolvimento de
técnicas que facam com que 0s usuarios se sintam a vontade tais como o acolhimento, escuta
sensivel, entre outros, na tentativa de potencializar esse vinculo entre profissionais e usuérios,
possibilitando abertura para producdo do cuidado em que se consideram as subjetividades
presentes, superando o distanciamento muitas vezes ocasionado pela presenca macica das
tecnologias duras e leve duras (SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013).

Dentre a equipe multidisciplinar, a relacdo do paciente com o ACS é outro fator
importante, pois a natureza do trabalho do agente dentro da equipe de salde consiste na
construcdo do elo entre a unidade e a comunidade, promovendo a salde, convidando o
paciente para frequentar a unidade e consequentemente o seguimento do plano terapéutico
(REMONDI; CABRERA; SOUZA, 2014).

Em conformidade, a criacdo de politicas de saide, bem como programas de
prevencdo da HA ndo garantem que a populacdo va aderir ao tratamento indicado. Essa
depende de muitos fatores relacionados ao cliente, bem como o comprometimento com a
terapéutica, sendo o principal desafio para o profissional de enfermagem informar néo
somente, mas também convencer o paciente e todos os familiares e amigos influenciadores
culturais que tratar a HA nédo sdo apenas utilizar medicamentos constantemente, mas que
também controlar os fatores de risco pela mudanca dos estilos de vida (CARVALHO et al.,
2012).

O diagnostico correto e a persisténcia no acompanhamento séo fatores relevantes
para atingir a meta no tratamento e reduzir a morbimortalidade cardiovascular. Nesse
contexto, ressalta-se que a ndo adesdo ao tratamento tem sido identificada como a causa

principal da pressao arterial sistémica ndo controlada (BASTOS et al., 2012).
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Portanto, os servicos de salde devem desenvolver acdes e estratégias que
favorecam a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, o que pode influenciar positivamente nas
condicdes de saude da populacéo, na reducdo da morbimortalidade causada por essa patologia
e consequentemente, a melhoria da sua qualidade de vida. Nessa premissa, para que essas
intervencgdes sejam desenvolvidas, torna-se premente a identificacdo precoce dos usuérios ndo
aderentes para a oferta de melhor qualidade de vida (MEDEIROS et al., 2014).

3.3 Qualidade de Vida dos Pacientes Hipertensos

. A OMS conceitua qualidade de vida como sendo “a percepc¢do do individuo, de
sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. A qualidade de vida serve como
indicador nos julgamentos clinicos de doencas especificas e avalia o impacto fisico e
psicossocial que as enfermidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um
melhor conhecimento acerca do paciente e de sua adaptacdo a condicdo de estar doente
(CARVALHO et al., 2012).

A HA é uma Doenga Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) de maior relevancia
clinica e a maior causadora de eventos cardiacos agudos, que pelo seu carater cronico, podem
afetar diretamente a qualidade e o estilo de vida destes usuarios. O estilo de vida de pessoas
acometidas por HA deve ser alvo de modificacBes de carater ndo apenas curativo, mas
também de modo a prevenir outras patologias. Desta forma, é importante controlar os niveis
da Presséo Arterial (PA) podendo assim diminuir a mortalidade cardiovascular. Entre as prin-
cipais recomendagdes para prevencgdo e controle da HA esta a alimentacéo saudavel, consumo
controlado de sddio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo, e
em associacdo ao uso correto da medicacdo prescrita (BRASIL, 2011; RIBEIRO, 2015;
SOCIEDADE RASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Contribuindo significativamente para modificagdes na QV das pessoas por
interferir na aptiddo fisica, emocional, interacdo social, atividade intelectual, desempenho
profissional e outras atividades do dia-a-dia. Além disso, é possivel afirmar que pacientes que
aderem ao tratamento sdo menos acometidos por outras doencas crénicas, que podem
influenciar no dominio fisico e posteriormente no dominio psicologico, uma vez que
multiplas morbidades associadas podem limitar a funcionalidade assim contribuindo
negativamente na QV. Sob outra perspectiva, efeitos indesejaveis das drogas anti-

hipertensivas também podem interferir na qualidade de vida dos pacientes e levar a uma
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limitada adesdo terapéutica (DUARTE et al., 2014; RABELO et al., 2011; TAVARES et al.,
2015).

Um estudo de base populacional, realizado com 1.467 individuos coreanos
avaliou o impacto da hipertensdo arterial na QV dos idosos. Os resultados mostraram
impactos extremamente negativos, sendo que idosos com mais de uma comorbidade associada
tinham qualidade de vida pior em relacdo aqueles que tinham apenas uma morbidade, visto
que, pacientes com hipertensdo possuem maior propensdo ao desenvolvimento de doencas
como a Diabetes Mellitus (DM) e dentre outras. Todos os aspectos fisicos avaliados como:
mobilidade, dor, desconforto, auto cuidado, apresentaram alteracfes negativas relacionadas a
associacdo das comorbidades. Os piores impactos foram observados nas condicOes
psicoldgicas dos individuos, que apresentam elevadas taxas de ansiedade e depresséo devido a
associacdo das doencas (CHIN et al., 2014)

Estudos também comprovam que os efeitos secundarios do tratamento da HA
estdo associados a menor aderéncia e a abandono do tratamento medicamentoso, podendo
interferir na Qualidade de Vida (QV) desses pacientes (CARVALHO et al., 2012).

Sao necessarios mais estudos relacionados a esta temética, no intuito de avaliar
fatores que influenciem a qualidade de vida desses hipertensos na tentativa de buscar dados
contundentes que sirvam como base para o desenvolvimento de estratégias educativas

qualificadas.
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. As pesquisas descritivas tém como
proposito definir as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, além do
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Estudos como esses possuem particularidades
significativas como a utilizacdo de técnicas padronizadas e coleta de dados, assim como,
buscam ir além da simples identificacdo da existéncia de relagdes entre as variaveis,
pretendendo determinar a natureza dessa relagéo (GIL, 2012).

Estudos transversais possibilitam o primeiro momento de andlise de uma
associacdo. ldentificados dentro de uma populacédo os desfechos existentes, podemos elencar
fatores que podem ou ndo estar associados a esses desfechos em diferentes graus de
associacao (COUTINHO et al., 2008). Para Polit e Beck (2011), é adequado para descrever a

situacdo, o status do fenbmeno e/ou a relacédo entre eles em um ponto fixo.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), com
Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Picos-Piaui, no periodo de marco a
dezembro de 2017. O municipio conta com 36 estratégias, sendo 25 na zona urbana e 11 na
zona rural. As equipes multiprofissionais compreendem: um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem, um dentista e de quatro a seis Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
e com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A escolha da referida UBS, ocorreu
devido o maior quantitativo de hipertenso na area adstrita entre as 25 unidades de saude
existente na zona urbana. Essas informacgdes foram obtidas por meio dos dados da secretaria
de satde do municipio.

Segundo os dados da Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude,
no ano de 2013 a cobertura populacional por Equipes de Salde da Familia em Picos foi de
99,26%, o que corresponde a 75.481 habitantes com 20 equipes de saude da familia. Em 2012
a cobertura populacional foi de 100%, correspondendo a 74.967 habitantes, 0 numero de
equipes de salde da familia foi de 30. A cobertura populacional por equipes de salde da

familia em Picos — PI tém apresentado crescimento ao logo do tempo, 0 aumento da cobertura
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tem acompanhado o crescimento populacional e nota-se que a cobertura se aproxima de
100%, segundo dados parciais de 2014 (NESP,2016).

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida por 227 hipertensos que estdo cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia escolhida, a partir dos dados obtidos.

Para o calculo do tamanho da amostra, a variavel “Adesdo ao tratamento
medicamentoso e qualidade de vida”, como desfecho com um percentual de 50% (P=50% e
Q=50%), haja vista que esse valor proporciona um tamanho méaximo de amostra, quando
fixados o nivel de significancia (¢=0,05) e o erro amostral relativo de 8% (erro absoluto=4%),
0%5%= 1,96. Tendo em vista que a populacéo considerada é finita (POCOCK, 1989), aplicou-

se a formula a seguir:

n= O*XPXQxN
e2(N-1)+ 0*xPxQ

Apo6s o calculo, a amostra correspondeu a 143 hipertensos da referida UBS.
Considerando para a amostra, como critério de elegibilidade, foram escolhidos 0s seguintes

critérios de incluséo:

¢ Individuos de ambos os sexos com diagnostico de HA que estdo registrados e
sdo acompanhados na UBS escolhida;

e Ter idade acima de 18 anos, para assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE);

¢ Presenca no domicilio pelo menos uma vez dentre as trés tentativas de visita.
E os seguintes critérios de excluséo:

e Apresentar qualquer impedimento para responder aos instrumentos de coleta de

dados como, por exemplo, deficiéncia auditiva.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo foram entrevistados apenas 105
hipertensos.
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4.4 Variaveis de estudo

As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em: socioeconémicas;
relacionadas a adesdo ao tratamento medicamentoso; e qualidade de vida. As mesmas serao
coletadas em um formulario (APENDICE A; ANEXO A e ANEXO B).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

Idade: Foi computada em anos.

Cor: Foi considerada a cor da pele auto-referida, sendo elas: negra, branca,
amarela ou parda.

Renda familiar: Foi considerado o valor bruto, em reais, dos vencimentos
mensais da familia do pesquisado.

Classe econémica: A classificagdo econdmica foi determinada a partir do Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de Empresas
de Pesquisa (ANEP). Ele tem como objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e
familias, utilizando a denominagdo “classes economicas” (ABEP, 2016).

O CCEB utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de itens domiciliares de conforto e grau de escolaridade do (a) chefe da familia)
para diferenciar a populacdo. O critério atribui uma pontuacéo e realiza uma correspondéncia
entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacdo econémica, definidos por: Al,
A2, B1, B2, C1, C2, D, E como descrito no Quadro 1 (ABEP, 2016).

Quadro 1 - Pontos de corte para Classificacdo Econémica no Brasil.

CLASSE PONTOS
A 45 - 100
Bl 38 -44
B2 29 - 37
C1 23-28
C2 17-22
D-E 0-16

Fonte: Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisas(ABEP) (2016).
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Situagao conjugal: Foram consideradas as seguintes opgdes: Solteiro (a); casado
(a); unido estavel; viavo (a); divorciado (a).
Com quem mora: Foram computadas as seguintes respostas: pais; familiares;

amigos; companheiro (a); sozinho (a).

4.4.2 Variavel de adesdo

4.4.2.1 Adesao ao tratamento medicamentoso

No que se refere ao tratamento medicamentoso, foi utilizado o questionario com
escala desenvolvida por Morisky Green e Levine (1986) chamado de teste de Morisky Green
(APENDICE A) que consiste em quatro perguntas, com respostas sim ou n&o, que avaliam a
adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito, que tem sido utilizado ha mais de 20 anos e é
um meio de avaliacdo indireta de adeséo, onde a coleta de informagfes com profissionais da
salde ou com o paciente é utilizada, € um método de baixo custo e de facil aplicacédo
(KRIPALANI et al., 2009).

Dessa forma, para este estudo foram adicionadas quatro questdes para
complementar o teste de Morisky-Green, que compreendeu uma Escala Modificada. A cada
resposta “sim” atribui-se pontuacgdo O (zero), e a cada resposta “nao” pontuagdo 1 (um). Um
total de respostas “sim” equivale a ndo adesdo. Assim, a avaliagdo do escore é classificada em
niveis de adesdo: l-alta adesdo (escore = 8, se o paciente respondeu “nao” a todas as
questBes), 2- média adesdo (escore = 7 ou 6, se o paciente respondeu “sim” a uma ou duas
questdes respectivamente) e 3-baixa adesdo (escore= menor ou igual 5, se 0 paciente
respondeu “sim” em trés ou mais questdes)(MORISKY; GREE; LEVINE et al.,1986). As
questdes do teste de Morisky-Green, compreendem as questdes de 7 a 10, no formulario.

Na décima questdo do teste de Morisky-Green, quando o paciente respondeu que
“sim” o mesmo foi questionado, e se 0 paciente respondeu que o motivo foi hipotenséo, a
pesquisadora anotou no teste desse paciente “nao”, pois parte-se do principio que a adesdo é
quando o paciente segue as orientacGes do profissional da salde, e nesse caso a omissdo da
dose é adequada.

Dessa forma, considera-se: para as questdes 7, 8, 11, 12 e 13, avaliam-se o
esquecimento e descuido, considerados como indicativos de motivacdo (ou sua falta) e,
consequentemente, os aspectos de motivagdo de intengéo de adesdo. E para questdes 9,10, 14,

mede-se a continuidade do uso de medicamentos e compreensdo dos beneficios em longo
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prazo da terapia, sdo consideradas indicativas de conhecimento (ou sua falta) e,
consequentemente, os aspectos do conhecimento de intencio de adesio (BONIFACIO, 2013).

4.4.2.2 Adesao e vinculo

Foi utilizado o questionério elaborado por Ribeiro et al., (2013) acerca da adesdo
e vinculo dos servicos de saude e hipertensos, de forma adaptada para este estudo ( ANEXO
A). Assim, foi testada a hipoOtese que a auséncia da dimensdo Adesdo/Vinculo (unidade de
salde, profissionais e familia), pode influenciar negativamente na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo.

Estas dimensfes foram compostas de perguntas que identifica o relacionamento
do hipertenso com o servico de saude, o profissional e a familia, com respostas
correspondentes a uma escala de possibilidades pré-estabelecidas (Escala de Likert),
atribuindo-se valores entre um e cinco para as respostas “l-nunca”, “2-quase nunca”, “3-as
vezes”, “4-quase sempre” e “5- sempre”, para captar todas as possibilidades. No caso da
questdo 25 do seguinte questionario foi analisada como afirmacdo negativa assim
considerando-se escores invertidos, sendo dessa forma “S-nunca”. “4-quase nunca”, “3-As
vezes”, “2-quase sempre”, “1-sempre”.

Assim determinou-se a média de pontos com o escore que varia de 10 (10 itens
multiplicados pelo valor 1 se assinalar nunca) a 50 (10 itens multiplicado pelo valor 5, se
assinalar sempre). Os pontos obtidos na escala foram considerados como variaveis
quantitativas e utilizaram faixas de pontos associados a termos linguisticos para a obtencéo o
dos dados dos questionarios indexados por meio da seguinte interpretacdo:1- Insatisfatério
(10 a 20) 2-conflitante (21 a 30) e 3-satisfatdrio (31 a 50).

4.4.3 Variaveis de qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio de um instrumento: o
World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) (ANEXO B) versao
abreviada e curta do WHOQOL-100 com a necessidade de instrumentos que demandassem
pouco tempo, mas com caracteristicas psicométricas e satisfatorias criada pelo Grupo de
Qualidade de vida da OMS, o qual possui 26 questdes; duas sdo gerais, sendo que a 12 refere-
se & vida e a 2?2 é relacionada a saude (ndo estdo incluidas nas equagdes para analise dos

resultados). Conforme descrito no quadro 2 as demais 24 questdes compdem 0s quatros
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dominios de QV: I, II, 1l e IV e suas respectivas facetas (FLECK ET al., 2000). As respostas
seguem uma escala de Likert (1 a 5) onde quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de

2 (13

vida. Foram atribuidos valores entre um e cinco para as respostas “nada”, “muito pouco”,

2 13 99, ¢¢ 2 (13 b 2 (13

“médio”, “muito” e “completamente”; “muito ruim”, “ruim”, “nem ruim nem boa”, “boa”,
“muito boa”; “muito satisfeito”, “insatisfeito”, “nem satisfeito nem insatisfeito”, “satisfeito”,
“muito satisfeito”; “nada”, “muito pouco”, “mais ou menos”, “bastante”, “extremamente”
além das opg¢des “nunca”, “algumas vezes”, “frequentemente”, “muito frequentemente” e

“sempre”.

Quadro 2- Dominios e facetas do WHOQOL-Bref

Dominio | - Dominio Fisico 1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana

11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Dominio ] -Dominio | 4. Sentimentos positivos
Psicoldgico

5. Pensar, aprender, memdria e concentracdo

6. Autoestima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 1l - RelagGes Sociais 13. Relacdes pessoais

14. Suporte (apoio) social

15. Atividade sexual

Dominio IV- Ambiente 16. Seguranca fisica de protecéo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros
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Quadro 2- Dominios e facetas do WHOQOL-Bref. (Continuacdo)

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade.

20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

21. Participacdo em oportunidades de recreacdo/lazer

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

23. Transporte

FONTE: FLECK, et al., 2000

Os dados das variaveis da Qualidade de Vida foram analisados conforme modelo
estatistico proposto pelo WHOQOL GROUP (1998) - Escore Bruto (EB) e os Escores
Transformados 4-20 (ET4-20) e 0-100 (ET0-100) (ANEXO C). As questbes 1 — Como vocé
avalia sua qualidade de vida? (opgdes para resposta: muito ruim, ruim, nem ruim nem boa,
boa, muito boa) e 2 — Quao satisfeito (a) vocé estd com a sua saude? (opcOes para resposta:
muito insatisfeito, insatisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, satisfeito, muito satisfeito)
como nao estdo incluidas nas equacdes, foram analisadas separadamente.

Embora a metodologia WHOQOL utilize um Unico intervalo de 0 (zero) a 5
(cinco) para a Escala Likert, a nomenclatura ndo contempla essa unicidade. Em virtude dessa
diversidade, para conhecer a qualidade de vida, optou-se pela utilizacdo de outra escala
adaptada (SPINOLA; PEREIRA, 1976), que permite a apresentacdo uniforme dos dados,
favorecendo a analise comparativa em termos de desempenho de cada um dos dominios e
dando maior visibilidade aos resultados.

Segundo Saupe et al. (2004), essa escala adaptada é representada por um ndmero
real compreendido no intervalo O (zero) — 100 (cem), o Escore Transformado 0-100, que
corresponde aos valores resultantes ao final da aplicacdo de todas as equacdes para obtencao
dos escores. Além disso, classifica a Qualidade de Vida, pois considera os valores entre 0
(zero) e 40 (quarenta) como ‘l-regido de fracasso’; de 41 (quarenta e um) a 70 (setenta),
correspondendo a ‘2-regido de indefini¢do’; e acima de 71 (setenta e um) como tendo

atingido a ‘3-regido de sucesso’.
4.5 Coleta de dados
Os dados foram coletados no periodo de setembro a outubro de 2017. O convite

para participar foi realizado por meio de visita domiciliar de cada hipertenso ou quando
encontrados durante atendimento na referida UBS. Na mesma ocasido, foi explicado que se
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tratava de uma pesquisa e que 0 mesmo teria que responder a um formulério contendo no total
51 questdes fechadas relacionado ao perfil socioecondmico, dificuldades na adeséo do
medicamento anti-hipertensivo e qualidade de vida, quais eram os critérios de incluséo e que
teriam que assinar um termo de consentimento de participacdo voluntaria (APENDICE B) e
em seguida responder a um formulario (APENDICE A; ANEXO A; ANEXO B). Os
hipertensos que manifestaram resposta positiva para participar da pesquisa assim iniciava-se a
entrevista no mesmo instante a aceitacao.

Por fim, ressalta-se, que a pesquisa serd disponibilizada para a enfermeira e
exposta nos murais da unidade, visando a informacgdo e o conhecimento dos profissionais e
populacdo adstrita a unidade. Assim como, um relatério para a Secretaria Municipal de Sadde,

para divulgacdo dos resultados encontrados.

4.6 Analise dos dados

Todos os dados foram organizados por meio do software Excel 8.0 e processados
no programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 20.0.
As variaveis quantitativas foram resumidas em média, mediana e desvio padrdo além dos
valores minimo e méaximo. As variaveis qualitativas foram resumidas em termos de
frequéncia simples e relativa. Para associar as variaveis qualitativas foi utilizada a raz&o de
verossimilhanca e foi considerada a significancia estatistica de p<0.05.

Os resultados obtidos foram expostos em forma de graficos e tabelas, para a

melhor compreensdo dos resultados e, conseguinte, discutidos com a bibliografia vigente.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado no dia 27 de Agosto de 2017 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres humanos da Universidade Federal do Piaui- UFPI conforme
parecer n° 2.244.618 (ANEXO D), respeitando os aspectos éticos dos estudos envolvendo
seres humanos.

Seguindo os principios éeticos de pesquisa envolvendo seres humanos, foram
obedecidas as normas da Resolucgédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerando o
respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016). Aos participantes foi

solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
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B) e, ainda, foi informado que o estudo ndo traria nenhum prejuizo e risco a integridade fisica
dos individuos e, a liberdade para desistir do mesmo a qualquer momento ndo implicando em
prejuizo de qualquer tipo para os pacientes. Todas as informag6es coletadas foram mantidas

em sigilo total e somente usadas para os fins a que se destina o referido estudo.
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5 RESULTADOS

De acordo com a tabela 1, dos hipertensos entrevistados 70,5 % eram do sexo
feminino. A idade minima encontrada foi de 35 e a méxima de 92 anos com média de
65,3+£13,1 sendo que a maior parte da amostra estava compreendida na faixa etaria com idade
acima de 60 anos. Com relacdo a cor da pele (auto referida) pelos entrevistados, foi
predominante a cor negra, com 31,4%.

A renda familiar dos hipertensos teve maior frequéncia entre dois a trés salarios
minimos (49,5%); os valores minimo e maximo alcancados para esta variavel foram de 120 e
3.748 reais, respectivamente e com media de 1507+700,4. Além disto, com 40,0%, a classe
econdmica predominante foi a C2.

Quanto a situacdo conjugal, 43,8% dos participantes afirmaram ser casados; bem
como, 54,3% afirmaram morar com familiares. Ademais, dentre os hipertensos entrevistados
foram identificados que 59% dos pacientes tinham HA entre 1 a 10 anos com média de
1,5+0,7.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis socioeconémicas. Picos-Pl. 2017.
(n=105).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 31 29,5
Feminino 74 70,5
Faixa etaria
31-45 7 6,7
46-60 25 23,8
>60 73 69,5
Cor
Branca 31 29,5
Negra 33 314
Amarela 13 12,4
Parda 28 26,7
Situacéo conjugal
Solteiro 15 14,3
Casado 46 43,8
Unido estavel 1 1
Viavo 38 36,2
Divorciado 5 4,8
Com quem mora
Pais 4 3,8
Familiares 57 54,3
Amigos - -
Companheiro 31 29,5

Sozinho 13 12,4
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis socioeconémicas. Picos-Pl. 2017.
(n=105). (Continuagao).

Variaveis N %
Renda familiar
Até 1 salario 50 47,6
2 a 3 salarios 52 49,5
>4 salarios 3 2,9
Classe econémica
A - -
Bl 1 1
B2 15 14,3
C1 35 33,3
C2 42 40,0
D-E 12 11,4
Tempo de HA (em anos)
1a10anos 62 59
11 a 20 anos 32 30,5
21 a 30 anos 7 6,7
>31 anos 4 3,8

FONTE: dados da pesquisa
Levando em consideracdo o Salario Minimo no Brasil em 2017 = R$ 937,00.

No que se refere a adesdo ao tratamento medicamentoso, 46,7% dos hipertensos
entrevistados encontravam-se na classificacdo de baixa adesdo e relacionados a
adesdo/vinculo com a unidade de saude, 88,6% dos pacientes possuem vinculo satisfatério
com a Estratégia de Saude da Familia avaliada (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipificacdo da amostra quanto as variaveis de adesdo medicamentosa e vinculo.
Picos-Pl, dez. 2017. (n=105).

Variaveis N %

1. Adesdao medicamentosa

Alta adesdo 28 26,7
Média adesao 28 26,7
Baixa adesao 49 46,7
2. Adesdo Vinculo

Insatisfatorio 2 1,9
Conflitante 10 9,5
Satisfatorio 93 88,6

FONTE: dados da pesquisa

A respeito da qualidade de vida, inicialmente apresenta-se os resultados referentes
as duas primeiras questdes do instrumento WHOQOL-Bref, uma vez que estas ndo foram
incluidas nos célculos dos escores.

O grafico 1 apresenta como o entrevistado avalia sua propria qualidade de vida
nas duas ultimas semanas. Entre os hipertensos, verificou-se que 41,9% classificaram sua QV

como hoa e 32,4%, como nem ruim nem boa.
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Gréfico 1- Descricdo da auto avaliacdo da qualidade de vida evidenciada pelos hipertensos de
uma Estratégia Satde da Familia. Picos-Pl, dez. 2017. (n=105).

17,1%

41,9%

8,6%

32,4%

ERuim

E Nem ruim nem boa
@ Boa

® Muito boa

FONTE: dados da pesquisa

O gréfico 2 revela como o participante qualifica sua propria condi¢do de saude

nos ultimos quinze dias. Entre a amostra investigada, verificou-se que dos hipertensos 49,5%

consideravam satisfeitos e 20%, nem satisfeitos nem insatisfeitos.
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Gréfico 2- Descricdo do grau de satisfacdo com a propria salude relatada pelos hipertensos de
uma Estratégia Saude da Familia. Picos-Pl, dez. 2017. (n=105).

1,9%

9,5%

20% B Muito insatisfeito
B Insatisfeito
= Nem satisfeito nem insatisfeito
| Satisfeito

® Muito satisfeito

49,5%

FONTE: dados da pesquisa

Em seguida, serdo demonstradas as classificacdes atribuidas para cada dominio da
Qualidade de Vida, conforme o Escore Transformado 0-100, e a Avaliacdo Global, resultado
da média aritmética dos valores obtidos pelos quatro dominios.

Ao se analisar o nivel de qualidade de vida com base na avaliagdo global por meio
de cada dominio entre os hipertensos, percebeu-se que no dominio Ill- Relagbes sociais
obteve menor e maior valor do escore de ET0-100. E com relacdo as médias dos escores 0
dominio I- Fisico obteve maior valor 64,4 (+£18,3), j& os valores mais baixos foram
encontrados no dominio IV- Meio Ambiente 60,7(x16,2) e no Dominio IlI- Psicologico
61,1(£14,6). No geral, constatou-se que os valores das médias dos dominios e da avaliacdo

global foram semelhantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo da amostra quanto as variavel de qualidade de vida. Picos-Pl, 2017.
(n=105).

Qualidade de Vida Minimo Maximo MédiatDP*
Dominio I- Fisico 13,4 96,4 64,4+18,3
Dominio IlI- Psicolégico 25,0 95,8 61,1+14,6
Dominio IlI- R. Sociais 0 100 63,0+£19,2

Dominio V- Ambiente 6,3 93,8 60,7+16,2
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Tabela 3 - Descricdo da amostra quanto as variavel de qualidade de vida. Picos-PI, 2017.
(n=105). (Continuagao)

Qualidade de Vida Minimo Maximo Média+DP*
Avaliagdo Global 15,0 91,9 62,6+13,3
FONTE: dados da pesquisa

*Desvio Padréo

A Tabela 4 descreve a Qualidade de Vida usando o questionario Whogol Bref

demonstrado pelos valores obtidos para a avaliacao global.

Tabela 4- Descricdo da amostra quanto as variavel de qualidade de vida. Picos-Pl, dez. 2017.
(n=105).

Variavel n %
Regido fracasso 4 3,8
Regido indefinicio 72 68,6
Regido sucesso 29 27,6

FONTE: dados da pesquisa
Observou-se que 68,9% dos hipertensos se encontram na regido de indefinicéo e

apenas 3,8% na regido de fracasso.

Por dltimo, foi verificada a relacdo da variavel adesdo medicamentosa com a
qualidade de vida (em sua avaliacdo global). Analisando a variavel qualidade de vida como
variavel dependente constatou-se que, na regido de sucesso (41,4%) dos hipertensos se
encontravam com alto nivel do escore de adesdo medicamentosa (alta adesdo), ja na regido de
fracasso ndo houve hipertensos com alta adesdo medicamentosa e na regido de indefinicdo

(52, 8%) estavam com baixo nivel de escore de adesdo (baixa adesao) (Gréafico 3).
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Gréfico 3- Estratificacdo da Qualidade de Vida em relacdo a adesdo medicamentosa. Picos-Pl,

dez

. 2017. (n=105).
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FONTE: Dados da pesquisa

Embora tais resultados possam sugerir associagdo entre a adesdo ao tratamento

medicamentoso e a qualidade de vida quando utilizado a razdo de verossimilhanca ndo foi

encontrado significancia estatistica (p=1,02).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o grau de adesdo medicamentosa e adesdo e vinculo,
bem como investigou a relagdo entre a adesdo e a qualidade de vida em hipertensos com
diagnostico de HA e devidamente cadastrados em uma UBS. Os dados, anteriormente
mencionados nos resultados, serdo discutidos com o objetivo de comparé-los com a literatura
nacional e/ou internacional, previamente investigada.

Os resultados revelaram a predominancia de pessoas do sexo feminino, com
média de idade de 65,3 anos, casadas, de cor negra, pertencentes a classe C2 com renda de 2 a
3 salarios minimos. De maneira semelhante, em analise realizada por Ribeiro (2015) com 92
hipertensos de uma UBS do municipio de Jequié- BA, sendo que, desses hipertensos a
maioria foi do sexo feminino (72,8%), com média de idade de 63,0 anos (£12,1), com valores,
minimo e méaximo, respectivamente, 34 e 86 anos e com estado civil de casadas (47,8%).

De acordo com dados do VIGITEL (2016) No conjunto das 27 cidades, a
frequéncia de diagnostico médico de hipertensdo arterial foi de 25,7%, sendo maior em
mulheres (27,5%) do que em homens (23,6%). Em ambos os sexos, a frequéncia de
diagndstico aumentou com a idade e foi particularmente elevada entre os individuos com
menor nivel de escolaridade (0 a 8 anos de estudo).

Segundo dados do DATASUS, no municipio de Picos, entre janeiro de 2012 e
abril de 2013, foram cadastradas 288 pessoas com HAS para acompanhamento no
HIPERDIA,; desse total, 189 eram mulheres. Ha de se considerar que 0os homens quase nédo
buscam o0s servicos de salde, principalmente a atencdo basica, pois se consideram
invulneraveis, por vergonha de frequentar o servico, visto que, as mulheres apresentam maior
tendéncia para o autocuidado e buscam mais assisténcia médica do que os homens, 0 que
tenderia a aumentar a probabilidade de ter a HA diagnosticada, esses dados podem também
esta diretamente relacionado a predominancia de mulheres, pois ha maior parcela de mulheres
na populacdo, principalmente na terceira idade (BRASIL, 2017; BRASIL, 2010; SIQUEIRA
etal., 2014; ZAITUNE et al., 2006).

A predominancia HA em pessoas com idade superior a 60 anos esta associada ao
fato de que esse € um dos principais fatores para 0 aumento da pressdo sistolica
principalmente quando associado a outros fatores de risco.

Quanto a variavel renda familiar, estudo similar foi encontrado em um pesquisa
realizada por Santos et al. (2013) com 400 hipertensos em Fortaleza-CE em que 49,7%

informaram renda mensal de um a dois salarios minimos, e quanto a variavel cor da pele em
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um estudo desenvolvido por Reiners et al. (2012) realizado com 54 hipertensos de uma
unidade de Estratégia Saude da Familia do municipio de Cuiabd - MT identificou a cor
referida negra (76%) como predominante.

O fato dos hipertensos avaliados receberem de dois a trés salarios minimos pode
esta relacionado com a idade e a situagcéo conjugal, visto que a maioria sdo idosos e recebem o
salario da aposentadoria.

Com relacdo a predominancia da cor negra esses achados corroboram com dados
de incidéncia demogréafica onde afirmam a maior ocorréncia de HA em pessoas de pele negra,
e isso pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou socioeconémicos. Desta forma havendo
compatibilidade com as caracteristicas sociodemogréficas de hipertensos mais frequentemente
relatadas nos estudos sobre a HA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Dos hipertensos avaliados, na maioria (59%) a HA foi diagnosticada entre 1-10
anos. No mesmo estudo de Santos et al. (2013) foi encontrado respostas divergentes ja que
(40,5%) dos pacientes foram diagnosticados > 11 anos.

A respeito da adesdo medicamentosa, do total dos hipertensos, 46,7% estavam
classificados na regido de baixa adesdo. Uma investigacdo realizada com 90 individuos em
uma das cinco unidades de salde do municipio de Novo Horizonte- SP, em que, dos
hipertensos avaliados pelo Teste de Morisky-Green identificou que 72,2% ndo aderiam ao
tratamento anti-hipertensivo (EID et al., 2013). Entretanto, outros trabalhos utilizando o
mesmo instrumento apresentaram resultados divergentes (TAVARES et al., 2015; SANTOS
etal., 2013; SILVA et al., 2014).

Estas contraposicdes podem estar relacionadas aos métodos empregados na
medida da adesdo e na populacdo de estudo, a qual pode apresentar caracteristicas singulares
gue melhorem ou prejudiquem a adesdo ao tratamento medicamentoso interferindo assim na
obtenc&o de resultados convergentes.

Quanto a adesdo/vinculo 88,6% dos usuarios avaliados estavam na zona de
satisfacdo com relacdo ao vinculo com a unidade de saude. Estudo similar foi analisado por
Silva et al. (2013) com 340 hipertensos cadastrados nas Unidades de Saude da Familia do
municipio de Jodo Pessoa — PB onde verificou-se que 89,1% dos hipertensos apresentaram
adesdo satisfatoria. Uma adesdo/vinculo satisfatoria pode estd diretamente relacionada a
implementacdo de acgbes da instituicdo de salide com objetivo de alcangar a eficécia das
politicas de saude voltada aos hipertensos.

Entretanto, o vinculo deve ser considerado mais do que a adstricdo a um servico

ou inscricdo formal em um programa, pois significa o estabelecimento de uma relacdo



44

continua no tempo, pessoal, intransferivel e que promove o encontro de subjevidades,
promovendo o estabelecimento de agdes positivas e concretas (LESSA, 2006).

Ademais, foi verificado que na primeira questdo onde o entrevistado avalia sua
prépria qualidade de vida nas duas Ultimas semanas, a maior parte dos hipertensos
classificaram-na como boa. Em um estudo realizado no municipio de Uberaba-MG grupos de
hipertensos aderentes e ndo aderentes identificou-se que o maior percentual avaliou sua QV
como boa (50,4% dos aderentes e 48,3% entre os ndo aderentes) e referente a segunda questédo
para avaliar o grau de satisfacdo com a propria salude relatada pelos hipertensos, grande parte
respondeu estarem satisfeitos com a propria condi¢do de salde das duas Ultimas semanas
vividas, sendo 48,9% dos aderentes e 36,6% dos ndo aderentes (TAVARES et al., 2015).

No que concerne a auto avaliacdo mais positiva da QV pode ser decorrente de
desenvolverem estratégias de compensacao emocional mesmo quando acometido por doencas
cronicas, e pelo fato de que a QV pode ser influenciada por multiplos fatores. Ja a auto
avaliacdo da salde entre os hipertensos ndo impossibilita a satisfagdo com a QV, visto que,
apesar de serem portadores de doencas cronicas que interferem no cotidiano, esta parece ndo
influenciar na satisfacdo com a salde dos hipertensos estudados (SANTOS 2014; RABELO,
2010).

Em se tratando de cada campo da QV, observou-se que os dominios Fisico e
Relacbes Sociais obtiveram melhores resultados e os dominios Psicologicos e Meio Ambiente
demonstraram valores menores com relacdo as médias dos escores. Em conformidade dados
divergentes foram encontrados com 432 hipertensos cadastrados em sistema informatizado
publico federal acompanhados em regionais de saude em Criciuma (SC), em que, a qualidade
de vida avaliada através do WHOQOL-BREF, revelou os escores mais baixos nos dominio
fisico 61,84(+18,06). Ja os escores mais altos foram encontrados no dominio psicologico
67,89(£15,32) e social 75,33(x13,20), assim, corroborando apenas com o0s achados
relacionados ao dominio das relagcfes sociais (HANUS et al., 2015).

Em outro estudo desenvolvido por Vitorino et al. (2015) em uma unidade bésica
de satde na cidade do Recife- PE, em que, foram analisados 60 hipertensas onde o dominio
meio ambiente teve pior analise com valor de 60,70.

Nos dominios avaliados pelo WHOQOL-BREF, o maior escore para o dominio
fisico pode estar associado ao nivel de atividade fisica desses hipertensos que melhora
significativamente aspectos com sono e repouso, energia, dor e fadiga assim enfatizando o

fato de que a qualidade de vida esta diretamente relacionada a diversos fatores.
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Relacionado a maior média do escore no dominio relagdes sociais pode ser
justificado devido a possivel relacdo satisfatoria estabelecida e construida com familiares,
amigos e profissionais de saude ao longo da vida, principalmente valorizada nessa fase da
velhice, ja que a maioria dos hipertensos analisados eram idosos (REINERS et al., 2012).

Os piores escores de QV evidenciados no dominio “meio ambiente” podem estar
relacionados ao fato de os hipertensos ndo se sentirem seguros e protegidos em seu ambiente
doméstico, principalmente por se tratar de uma regido de periferia com elevados indices de
violéncia o que pde em risco a seguranca fisica dos usuarios, além das caracteristicas dessas
regides, como ruas, saneamento basico e coleta seletiva de lixo onde fatores como estes
interferem diretamente na QV desses usuarios, ja que pessoas gque vivem em ambientes como
estes tendem a viver isoladamente e inseguros por constituir regides de insalubridade.

Com relacdo a Avaliacdo Global atingida pelo conjunto amostral, (68,6%) esteve
enquadrada na regido de indefinicdo para a QV. Desta maneira, em um estudo com
caracteristicas semelhantes conforme os valores obtidos pelos dominios observou-se que o
escore global mostrou uma QV regular pelas hipertensas avaliadas (VITORINO et al., 2015).
Hé& ainda escassez de literatura nacional que aborde a qualidade de vida com o questionario
WHOQOL-BREF por meio da classificacdo da avaliacdo global a partir dos dominios.

No tocante a estratificacdo da qualidade de vida dos hipertensos com a adeséao
medicamentosa ficou notério que a regido de sucesso (altos escores) foi dominante para o
grupo dos hipertensos com alta adesdo medicamentosa. Em um estudo desenvolvido por
Hanus et al. (2015) determinou que os individuos que possuiam adesao extrema ao tratamento
anti-hipertensivo apresentaram escores mais altos na avaliagdo da qualidade de vida em
comparacdo com individuos classificados como ndo adesdo extrema ao tratamento anti-
hipertensivo.

Em outro inquérito realizado por Holt et al. (2010) entre 14 hipertensos foi
possivel verificar que os escores médios de QV foram maiores entre os participantes com alta
adesdo a medicacdo e menor entre aqueles com baixa adesdo a medicacao.

Segundo Zygmuntowicz et al. (2012) a QV dos individuos hipertensos acaba
sendo pior quando comparada aos individuos saudaveis e é dependente dos niveis da pressao
arterial, e dentre outros fatores como, danos aos 6rgéos, comorbidades (incluindo obesidade) e
tratamento (tanto farmacoldgico e ndo farmacoldgico) que quando ndo realizado ou realizado
de forma errbnea provoca descontrole da PA e aumento do risco de complicagdes, e assim

podendo agravar mais ainda a QV.
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Assim, a investigacdo determinada acerca da qualidade de vida em relagdo a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo possibilita tracar estratégias para ampliar os programas
e politicas assistenciais, visando melhorar a adesdo e a qualidade de vida desses individuos
buscando atingir adequadas metas de controle da doenca e assim diminui a incidéncia de
problemas, cerebrovasculares, cardiovasculares e renais, aumentando a longevidade de

pessoas acometidas com a HA (HA et al., 2014).
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7 CONCLUSAO

O grau de adesdo medicamentosa nos hipertensos evidenciaram dados
preocupantes, ja que a maioria estava classificado com baixo nivel para a adesédo
medicamentosa (baixa adesdo) e com relacdo a qualidade de vida os hipertensos estiveram
mais presente na regido de indefinicdo (média qualidade de vida), seguido da regido de
sucesso. Os dominios mais afetados foram o psicoldgico e 0 meio ambiente.

Ao ser comparado a adesdo medicamentosa com a qualidade de vida houve uma
provavel associacao entre as variaveis, pois 0s hipertensos que se encontravam classificado na
regido de sucesso sua maioria tinham uma alta adesdo ao medicamento anti-hipertensivo,
porém, quando realizada a analise estatistica ndo foi encontrado significancia.

Diante da obtencdo dos dados preocupantes, ¢ fundamental que haja um
monitoramento frequente desses pacientes verificando com estdo aderindo ao tratamento e
como essa variavel esta influenciando diretamente a QV dos hipertensos, buscando identificar
quem esta com risco elevado ao desenvolvimento de doencas associadas, assim buscando a
promocdo de acdes especificas e estratégias educativas em salde, visto que sdo pacientes com
grande propensdo ao desenvolvimento de comorbidades.

Como limitagBes que dificultaram na investigagdo do estudo, destaca-se o carater
transversal, pois dificulta a relagdo temporal entre a exposicéo e a doenga, tal como a caréncia
de estudos relacionados principalmente em relacdo a classificacdo da avaliacdo global da QV
de pacientes hipertensos.

As dificuldades encontradas foram diversas, dentre elas estdo a dificuldade em
encontrar os hipertensos no domicilio, a conciliacdo de horéario para coletar com as ACS, ja
que elas que ajudavam nas visitas domiciliarias, resisténcias de alguns hipertensos, visto que,
a maioria eram idosos e ficavam apreensivos pois a maioria ndo entende o verdadeiro
significado da pesquisa de campo.

Os resultados encontrados possibilitam a identificagdo precoce dos hipertensos
gue ndo estdo aderindo ao tratamento medicamentoso, e assim viabiliza a identificacdo dos
fatores que estdo influenciando nessa adesdo, e assim desenvolver métodos que solucionem os
conflitos que estdo provocando declinio significativo na qualidade de vida dos mesmos,
fornecendo agOes que ofertem melhorias ao ambiente, fisico, emocional e psicologico dos
hipertensos.

Nessa perspectiva, € importante que o enfermeiro saiba identificar fatores

disponentes a ndo adesdo dos hipertensos e assim buscar conhecer como essa populacéo esta
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propensa ao desenvolvimento de problemas de salde mais graves, tentando juntamente com a
equipe da ESF realizar a busca desses usuarios por meio de agdes que viabilizam a confianga
e se estabeleca o vinculo.

Além disso, os profissionais da UBS devem buscar o desenvolvimento de técnicas
de acolhimento e escuta, procurando transformar a relagdo do paciente com a unidade
duradoura e confiante, deixando de ser um ambiente onde apenas se trata ou acompanha
enfermidades, assim, indo além de cadastro em sistemas, transformando a unidade em um
local acolhedor e propicio a transformar o individuo como ser ativo e participativo no seu
processo de saude.

Dessa forma, busca-se a eficacia de estratégias que melhorem significativamente o
bem-estar dos hipertensos, pois é prudente atentar-se para o fato de que a qualidade de vida
pode ser influenciada por diversos fatores, sendo importante leva-los em consideracéo.

Ainda, estudos de carater interventivos em um longo periodo de tempo
auxiliariam para avaliar mais profundamente a dificuldade em aderir as medicacdes anti-
hipertensivas, propiciando assim contato prolongado com esses usuarios e reconhecimento
fidedigno de fatores intrinsecos e extrinsecos que estejam impedindo uma boa QV e a forma
como esse hipertenso adere ao tratamento.

Assim, é de responsabilidade da ESF a busca pela promocdo, prevencao e
recuperacdo da salde dos pacientes de sua area adstrita, pois assim diminui o impacto no

ambito da saude relacionado a comorbidades advindas do descontrole da PA.
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APENDICE A - FORMULARIO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

N° do formulario:
ESF:
| DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Idade (anos):

2. Sexo: 1. () Masculino 2. () Feminino

3. Cor (autorreferida): 1. ( )Branca 2. ( )negra 3. ( ) amarela 4. ( )parda

4. Situacdo conjugal: 1. () Solteiro(a) 2. ( ) Casado(a) 3. ( ) Unido estavel 4. ( )
Viavo(a)) 5. ( ) Divorciado(a)

5. Com quem mora: 1. ( ) Pais 2. ( )familiares 3. ( ) amigos 4. ( ) companheiro(a) 5. ( )
sozinho(a)

6. A quanto tempo vocé tem hipertensdo arterial?
6. Qual a renda familiar (somatério mensal dos rendimentos da familia)
R$:

POSSE DE ITENS QUANTIDADE DE ITENS
Produtos/servigos 0 1 2 3 40U+
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada doméstica 0 3 4 4 4
Maquina de lavar roupa 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte | 0 2 2 2 2
da geladeira duplex)
PONTUACAO Total=
Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto (0)
Grau de instrucéo do chefe Fundamental 1 Completo / Fundamental 2
ou Incompleto (1)
Responsavel pela familia Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto (2)
Médio Completo/ Superior Incompleto (4)
Superior completo (8)
Servicgos publicos Agua encanada Ndo(0) Sim(4)
Rua pavimentada N&o (0) Sim(4)
PONTUACAO  (Preenchida pelo | Total=
pesquisador)
PONTUACAO FINAL (Preenchida | Total final=
pelo pesquisador)
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Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas e Pesquisas (2016).

7. Classe econémica (Preennchida pelo pesquisador):
1.( )A(45-100) 4.( )C1(23-28)
2.( )B1(38-44) 5()C2(17-22)
3.( )B2(29-37) 6.( )D-E(0-16)
) AVALIAC;AO DE ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
(MORISKY GREEN; LEVINE, 1986).
8. Vocé, alguma vez, esqueceu-se de tomar o seu remédio?
1.()SIM  2.()NAO
9. Vocé, as vezes, € descuidado quanto ao horario de tomar o remédio?
1.()SIM  2.()NAO
10. Quando vocé se sente bem, algumas vezes, vocé deixa de tomar o remédio?
1.()SIM  2.()NAO
11. Quando vocé se sente mal, com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?
1.()SIM 2.()NAO

QUESTOES DO AUTOR:
12. As vezes vocé esquece de repor seus remédios prescritos em tempo?
1.()SIM  2.()NAO
13. As vezes vocé esquece os beneficios em longo prazo, de tomar seus remédios
conforme dito pelo seu médico, farmacéutico ou enfermeiro?
1.()SIM 2.( )NAO
14. Deixou de tomar algum dos remédios para a pressdo nos ultimos dias?
1.()SIM 2.( )NAO
15. Vocé deixa de tomar os remédios quando ingere bebida alcodlica?
1.()SIM 2.( )NAO
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APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Adesdo ao tratamento medicamentoso e qualidade de vida entre

hipertensos
Pesquisador(a) responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9972-8446.

Pesquisador(a) participante: Gabriela da Silva Rosa

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9 9411-4473 (99) 9 8816-1594
E-mail: gabryelarosa07 @hotmail.com

Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/Picos

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo.
Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma
alguma.

Estou realizando uma pesquisa sobre e Adesdo ao tratamento medicamentoso e
qualidade de vida entre hipertensos. A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo € um fator condicionante para o descontrole da pressdo arterial e determinante
para as complicagdes na salde do paciente, dessa forma influenciando diretamente na
Qualidade de Vida (QV) dos hipertensos, com isso, é importante conhecer os fatores que
podem estd influenciando na adeséo ao tratamento medicamentoso da hipertens&o.

Participando vocé poderd descobrir quais sdos esses fatores. Caso vocé aceite o
convite, devera responder um formulario com algumas questoes.

Devo esclarecer que a pesquisa podera lhe proporcionara constrangimento, mas a
coleta dos dados sera feita de forma individual e em local reservado e que a mesma lhe trard
beneficios de conhecimento, asseguro também que sua identidade sera mantida em segredo e
que vocé podera retirar seu consentimento da pesquisa em qualquer momento, bem como
obter outras informacBes se lhe interessar. Além disso, sua participagdo ndo envolvera
nenhum custo para vocé.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
Eu, RG/

CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar

do estudo , COMoO sujeito.




59

Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “adesdo ao tratamento medicamentoso e qualidade de vida
entre hipertensos”. Eu discuti com a pesquisadora Gabriela da Sila Rosa sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento nesta escola.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.
Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacgdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Questionario de adesdo e vinculo

111 - AVALIACAO DO ADESAO/VINCULO (RIBEIRO et al., 2012).

16.VVocé recebe apoio da sua familia?
(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre

17. Quando vocé vai a unidade de salde para consulta de HAS, é atendido pelo mesmo
profissional?

(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre

18. Quando vocé faz alguma pergunta ao profissional da unidade de salde sente que é
compreendido?

(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre

19. O profissional de saide da unidade que vocé estd fazendo o tratamento responde as
perguntas de maneira clara?

(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre

20. O profissional da unidade de satde da tempo suficiente para que vocé fale suas dividas ou
preocupacdes?

(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre

21. Quando vocé se consulta na unidade de salude o profissional conversa sobre outros
problemas de saude?

(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre
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(5) sempre

22. O profissional da unidade de salde explica sobre a importancia de seguir o tratamento
para controle da HAS?

(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre

23. O profissional da unidade de salde pergunta sobre todos 0s medicamentos que 0 vocé esta
utilizando?

(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre

24.\océ possui uma boa relagcdo com os profissionais da unidade de satde que fornecem seu
medicamento?

(1) nunca

(2) quase nunca
(3) as vezes

(4) quase sempre
(5) sempre

25.Vocé ja foi a sua unidade de saude buscar o medicamento e estava em falta?
(1) nunca

(2) quase nunca

(3) as vezes

(4) quase sempre

(5) sempre
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ANEXO B — Questionario o World Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-

BREF)

IV DADOS DE QUALIDADE DE VIDA - M6dulo WHOQOL-BREF

INSTRUCOES

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salide e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que
Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor,
tenha em mente seus valores, aspirac@es, prazeres e preocupacgdes. Nos estamos perguntando
0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

e Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e
Ihe parece a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito
ruim nem boa boa
01 | Como vocé
avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de
vida?
Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
02 | Quao satisfeito
(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas

Nada

Muito
pouco

Mais ou
menos

Bastante

Extremame
nte

03

Em que medida
vocé acha que
sua dor (fisica)
impede vocé de
fazer o que
VOCé precisa?

04

O quanto vocé
precisa de
algum
tratamento
médico para
levar sua vida
diéria?

05

O quanto vocé
aproveita a
vida?
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06

Em que medida
vocé acha que a
sua vida tem
sentido?

07

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

08

Quéo seguro (a)
VOCE se sente
em sua vida
diaria?

09

Quéo saudavel
é 0seu
ambiente fisico
(clima, barulho,
poluicéo,
atrativos)?

e As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completam
pouco ente
10 | Vocé tem energia
suficiente para seu dia- 1 2 3 4 5
a- dia?
11 | Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
12 | Vocé tem dinheiro
suficiente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para
voceé estdo as
informacdes que
precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
14 | Em que medida vocé
tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
e As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
Muito ruim | Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15 Quéo bem vocé
¢ capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
insatisfeito Satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16 Quéo
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satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu sono?

17

Qudo
satisfeito(a)
VOCé esta com
sua capacidade
de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao
satisfeito(a)
VOcé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Qudo
satisfeito(a)
voce estd
€onsigo mesmao?

20

Quéo
satisfeito(a)
voceé estd com
suas relagdes
pessoais(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo
satisfeito(a)
VOCE esta com
sua vida sexual?

22

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo
satisfeito(a)
VOCé esta com as
condicBes do
local onde
mora?

24

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos
servicos de
salde?

25

Qudo satisfeito(a)
Vvocé esta com o
seu meio de
transporte?
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e As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimento
S negativos
tais como
mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressdo?




ANEXO C - Equacdes para Obtengéo dos Escores

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Para verificacdo do Escore Bruto (EB), aplica-se as seguintes equacoes:

Dominio | = (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio I1 = Q5 + Q6 + Q7 + Q11+ Q19 + (6-Q26)
Dominio Il = Q20 + Q21 + Q22
Dominio IV = Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25

Para verificacdo do Escore Transformado 4.20 (ET4.20) temos a seguinte
equacdo a ser aplicada a cada um dos dominios:
ET4.20 = EB/NQ = n x 4 = ET4.20, correspondendo:

ET4.20 = Escore Transformado 4.20;
EB = Escore Bruto (de cada Dominio)
NQ = Numero de Questdes do Dominio

_ N =média

Para verificagdo do Escore Transformado 0-100 (ET0-100) temos a seguinte
equacdo a ser aplicada a cada um dos dominios:
ET0-100 = (ET4.20 — 4) x (100/16)
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS OO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: ADESAD AQ TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E QUALIDADE DE VIDA ENTRE
HIPERTENSOS
Pesquisador: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 0B557E17.4.0000.8057

Instituigdo Proponents: Universidade Federal do Piaui Campus CSHME, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2 244 614

Apresentagac do Projeto:

0 projeto intitulado "ADESAD AD TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E QUALIDADE DE VIDA ENTRE
HIFERTENSOS®, tem como objetvo analisar os fatores mfluenciadores na adesao a0 Fratamento
medicamentoso & a qualidade de vida em hipertensos atendidos na Estratégia de Salde da Familia, na
cidade de Picos-Pl. Trata-se de um estude descritve e transversal com amostra de 143 hiperiensos, gue
sara realizado em Estratégia de

saude da familia na cidade de Picos-Pl. A coleta de dados ocomera no periodo de no periodo de agosto a
outubro de 2017 por meio o preenchimento do formulario na propra unidade de salde efou residéncia do
hipertensa. O formulario contém dados de identificagdo, socioecondmicos, avaliagde de adesdo ao
tratamento medicamentoso e adesdolvinculo & qualidade de vida. Para a realizacdo da coleta de dados o
projeto sera submetido ao Comité de Etica em FPesquisa com seres humanos da Universidade Federal do
Piaui.

Endersgo: CICERDT DUMARTE 205

Balmo:  JURCD CEF: g4 507-870
uF: Munlalplo: FICOS
Telsfons: (52)3422-3007 E-mall: cep-picosiuipleda br

Pigirm 74 o M



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS QR - ™
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AD ESAQ AD TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E QUALIDADE DE VIDA ENTRE
HIFERTEMSOS

Pesquisador: Ana Roberia Viarowca da Siva
Area Tematica:
Versdo: 2

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS QB ° ™
SENADOR HELVIDIO NUNES

Continucle de Pamser 2 248 818

Objetivo da Pesquisa:
Analizar os fatores influsnciadores na ades3o ao tratamentc medicamentose e a qualidade de vida em
hipertenzos atendidos na Estratégia de Satde da Familia, na cidade de Picos-PI.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa em quest3o podera causar constrangimento, mas a coleta dos dados sera feita de forma
mdividual & em local reservado.

Beneficios: Tera como beneficio indireto a ampliagioe do conhecimento sobre a tematica

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

A pesquisa apresenta o embasamento necessarnio ao seu entendimento co descrigio clara dos aspectos
éticos envolvidos, assegurande a seguranga dos participantes

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados

Recomendagies:

Sem recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
s ajustes solicitados foram realizados. Projete aprovado.

Consideragdes Finais a eritéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaieo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infn:umag&es Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 22082017 Aceito
di Projeto ROJETO 218720 pdf 10:28:14
TCLE ! Termos de | TCLE docx 22/08/2017 | Ana Roberta Aceito
Azsentimento [ 10:28:02 |Vilarouea da Sikva
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AD ESAQ AD TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E QUALIDADE DE VIDA ENTRE

HIPERTENSOS
Pesquisador: Ana Roberta Vilarowea da Siva
Area Tematica:
Versao: 2

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS {@nwﬂm ma
SENADOR HELVIDIO NUNES
Contimschs de Pamsar 2 244 B18
Clutros nstrumeniosdecoleta. docx 161052017 | Ana Roberta Bpoeito
0R:50-50  [Vilarouca da Silva
Cronograma CRONOGRAMA docx 18/0872017 | Ana Roberia Aceitn
08:42:20 | Vilarocuca da Silva
Clutros carta pdf 15/052017 | Ana Roberta Aceito
0E:42:04 | Vilarouca da Silva
Folha de Rosto folha.pdf 1502017 | Ana Roberta Aceito
0E:48:07  [Vilarouca da Silva
Cronograma OReAMENTO. docx 11052017 | Ana Roberta Aoeito
11:01:10 | Vilarouca da Silva
Projeto Detalhado [ | projeto docx 110572017 | Ana Roberta Aceito
Brochura 10:5749 | Vilarouca da Silva
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Mo

FICOS, 20 de Agoste de 2017

Assinado por:
LUISA HELEMA DE OLIEIRA LIMA
{Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBL IOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO"
Identificagio do Tipo de Documento
() Tese
( ) Dissertaglio
( X ) Monografia
( )Arigo

autorizo com base na Lei Federal o 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei 1 10,973 de
02 de dezembro de 2004, a biblicteca da Universidade Federal do Piawi a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de dircitos autormis, o texto integral da publicagio

de minha autoria, em formata PDF, paru fins de leitum &ou impressiio, pela internet a titulo
de divulgagdo da produgiio cientifica gerads pela Universidade.
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