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RESUMO

Minas Gerais criou os Centros de Atencdo Secunddria em Sadde - Centros Hiperdia, em 2009,
com a missdo de ampliar a longevidade e melhorar a qualidade de vida da populacdo por meio
de intervengdes capazes de diminuir a morbimortalidade por hipertensao arterial, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e doencga renal cronica. Entende-se a hipertensdo arterial
como a principal responsavel pela morbimortalidade das doencas cardiovasculares, no Brasil
e no mundo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida e a adesdo
medicamentosa entre hipertensos assistidos em Centro de Atencdo Secunddria em Satde no
norte de Minas Gerais, Brasil. A pesquisa € do tipo transversal, observacional e analitica. A
coleta de dados respeitou os preceitos €ticos da pesquisa envolvendo seres humanos e o
projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes. Os dados foram
coletados junto aos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos entre junho a
dezembro de 2013. O local de coleta de dados se caracteriza como setor de referéncia para
hipertensos, em atencdo secunddria, procedentes de 16 municipios da microrregido Sao
Francisco-Brasilia de Minas, Minas Gerais, Brasil. Utilizou-se questiondrio semiestruturado,
contendo questdes do perfil socioecondmico e demografico, qualidade de vida (WHOQOL-
bref e Minichal-Brasil) e adesdo medicamentosa (teste de Batalla). Dados bioldgicos foram
coletados durante o exame clinico de rotina pelo médico integrante da pesquisa, trabalhador
do Hiperdia. Analisou-se qualidade de vida pelo WHOQOL-bref conforme aderéncia
medicamentosa, pelos testes qui-quadrado de Pearson e Mann Whitney. Em outra
interpretacdo avaliou-se a qualidade de vida pelo Minichal-Brasil, com andlises bivariadas de
correlagdo de Pearson e teste t de student. A estatistica foi realizada no programa Software
Package for Social Sciences (SPSS® for Windows, version 22.0), com nivel de significancia
de 5% e intervalo de confianca 95%. A maioria dos participantes era mulher (71%), com
idade média de 60(+13,37) anos. Os participantes com maior compreensao da doenca foram
considerados aderentes aos medicamentos anti-hipertensivos (81%), e obtiveram melhor
qualidade de vida no dominio meio ambiente, que avalia o acesso as informacdes, aos
servicos de saide e aos recursos financeiros, do WHOQOL-bref (p=0,013). No dominio
psicoldgico, aqueles com adesdo medicamentosa, melhor aproveitam a vida, apresentam
maior capacidade de concentragdo e aceitagdao da aparéncia fisica (p<0,05). O Minichal-Brasil
demonstrou pior qualidade de vida correlacionada aos maiores valores de pressdo sistdlica

(p=0,006) em contraposi¢ao a melhor qualidade de vida e maior renda per capita mensal, no



dominio manifestacdes somdticas (p=0,042). A hipertensdo e o seu tratamento afetam a
qualidade de vida dos pesquisados (56%), pouco, médio ou muito. Os resultados evidenciam
relacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa, demonstrando necessidade de um
manejo do caso clinico para além do ato de prescricdo dos medicamentos. Evidenciou-se
também que a hipertensdo impacta negativamente na qualidade de vida. Neste sentido, o
investimento em educacdo em saude pode contribuir, visto que permite aumentar o

conhecimento acerca da doenga, refletindo em adesao terapéutica e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Epidemiologia, Satde Coletiva, Hipertensdao Arterial, Qualidade de vida,

Adesao a medicacao.



ABSTRACT

The state of Minas Gerais has established Centers of Secondary Health Care - Hiperdia
Centers, in 2009, with the mission to extend longevity and improve the quality of life through
interventions capable of reducing morbidity and mortality from hypertension, diabetes
mellitus, cardiovascular disease and chronic kidney disease. High blood pressure is known as
the main responsible for the morbidity and mortality of cardiovascular diseases in Brazil and
worldwide. This study aimed to assess quality of life and medication adherence among
hypertensive assisted in a Secondary Center of Attention in Health, in northern Minas Gerais,
Brazil. The type of research is transversal, quantitative, observational and analytical. Data
collection was conducted in compliance with ethical principles of research involving humans
and the project was approved by Unimontes Research Ethics Committee. Data were collected
on a Hiperdia Center along to people age 18 and over, seen between the months from June to
December 2013. The location data collection is characterized as a Center of Secondary Health
Care, which is a reference for hypertensive in 16 municipalities in the Micro-area Sao
Francisco-Brasilia de Minas, Minas Gerais, Brazil. A semi-structured questionnaire was used
as an instrument of data collection, containing questions about the socioeconomic and
demographic profile, quality of life (WHOQOL-bref and Minichal-Brazil) and medication
adherence (Batalla test). Biological data were collected during routine clinical examination by
the physician member of the research and Hiperdia's worker. We analyzed the quality of life
(WHOQOL-bref) under medication adherence, by chi-squared tests and Mann Whitney. In
another interpretation it was analyzed quality of life (Minichal-Brazil), with bivariate Pearson
correlation and Student t test. The statistics were performed in the Software Package for
Social Sciences (S.P.S.S. for Windows, version 22.0) program, with a significance level of
5% and 95% confidence interval. The majority of participants were women (71%), mean age
60 years old (£ 13.37). Participants with greater understanding of the disease were considered
adherent to antihypertensive medications (81%), and had better quality of life in the
environment domain, which assesses access to information, health services and financial
resources, of the WHOQOL-bref (p=0.013). In the psychological domain, those with
medication adherence, better enjoy life, have greater ability to concentrate and acceptance of
physical appearance (p <0.05). Minichal-Brazil instrument showed that the worst quality of
life was correlated with higher systolic blood pressure (p = 0.006) in contrast to the better-

related quality of life and higher monthly percapta income, in the somatic manifestations



domain (p = 0.042). Patients reported that the treatment of hypertension and its treatment
affects the quality of life (56%), in different shades, rather, medium or long. The results show
the important relationship between quality of life and medication adherence, which
demonstrates the need of clinical case management beyond the act of prescribing medications.
It is also shown that hypertension is a disease that impacts negatively on the quality of life of
individuals. In this sense, investment in health education could contribute, since it allows to
increase knowledge about the disease, reflecting in adherence to medication and better quality

of life.

Keywords: Epidemiology, Public Health, Hypertension, Quality of life, Adherence to

medication.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA - DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

O Brasil passa por um processo de transi¢do epidemioldgica que engloba trés
mudancas bdsicas: substitui¢do das doengas transmissiveis por doencas nao transmissiveis e
mortes por causas externas; deslocamento da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens
aos grupos idosos; e transformacdo de uma situacdo em que predomina a mortalidade para outra

na qual a morbidade € dominante (SCHRAMM et al., 2004).

A modificacdo no perfil de saide da populagdo em que as doengas cronicas e suas
complicagdes sdo prevalentes resulta em mudangas no padrao de utilizacdo dos servigos de satde
e no aumento de gastos, considerando a necessidade de incorporacdo tecnoldgica para o

tratamento dessas doengas (SCHRAMM et al., 2004).

A promog¢do da saide se coaduna com as politicas e programas voltados para as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), considerando que os portadores de fatores de risco
se encontram numa situacdo de vulnerabilidade diante das enfermidades. As interven¢des em
saude, no momento do planejamento, devem considerar os determinantes e condicionantes das
DCNT. J4 as a¢des, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, devem ser ampliadas de forma a
incluir incentivos a alimentacao sauddvel, prevengdo e controle do tabagismo, estimulo a atividade
fisica e identificacdo de outros fatores que colocam a satde da populacdo em risco, especialmente

daqueles portadores de um ou mais riscos para as condi¢des cronicas (MENDES, 2012).

A atencdo as condi¢des cronicas deve envolver uma equipe multidisciplinar que atue
com atendimentos programados e monitoramento dos usudrios; com diretrizes clinicas construidas
por evidéncias sendo base para os atendimentos. Estes devem envolver atencdo as agudizagdes das
condi¢gdes cronicas, agdes preventivas, acdes educacionais e agdes de autocuidado apoiado

(MENDES, 2009).

E importante registrar que a adogio da Estratégia Saide da Familia (ESF) como
politica prioritaria de atencdo bdsica, por sua conformacio e processo de trabalho, compreende as
condi¢des mais favordveis de acesso as medidas multissetoriais e integrais que a abordagem das

DCNT exige (OPAS, 2010).
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1.2 A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) é condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se frequentemente a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteracdoes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e

ndo fatais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

A HAS ¢é considerada problema grave de satide publica no Brasil e no mundo, sendo
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. A mesma também € responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e por 25% das mortes por doenca arterial coronariana. Se
considerarmos sua associacdo com o diabetes, também € responsdvel por 50% dos casos de

insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

Dados do Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis - Vigitel - por intermédio de entrevistas telefonicas, implantado pela
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) do Ministério da Saide, mostram uma prevaléncia de
hipertensdo arterial na faixa etdria de 18 anos ou mais, em 24,3% da populacdo. Demonstram
também maior prevaléncia da HAS entre o sexo feminino (26,9%) e na faixa etdria acima de 65
anos (59,2%) (BRASIL, 2012). No Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico
de Saude, Miranzi et al (2008) constataram que 17,6% das internacdes relacionam-se com a HAS

e que sao gastos com este agravo 5,9% dos recursos disponibilizados pelo SUS.

A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010) demonstra que a deteccao,

o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares.

Carvalho et al. (2013) referem entre os principais fatores de risco para hipertensio
incluem: hereditariedade, idade, raga, obesidade, estresse, vida sedentdria, &lcool, sexo,
anticoncepcionais, alta ingestdo de sédio. Destaca também outros fatores, tanto sociais como
fisicos, que mesmo ndo sendo causadores da HAS, estariam frequentemente associados a ela
(baixo nivel educacional, colesterol elevado e diabetes mellitus). Assim, conclui que a HAS, pela
sua estreita correlacdo com estilo de vida, pode ser evitada, minimizada ou tratada, , com a ado¢@o

de habitos de vida saudaveis.

O manejo da hipertensdo envolve uma abordagem multiprofissional por médicos,

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psic6logos, assistentes sociais,
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fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores, comunicadores, funciondrios administrativos e agentes
comunitdrios de sadde. Além disto encontra-se disponivel o tratamento ndo medicamentoso
(controle do peso, estilo alimentar, atividade fisica, cessacdo do tabagismo dentre outros) e o
tratamento medicamento (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2010).

As classes de medicamentos anti-hipertensivos envolvem: diuréticos, inibidores
adrenérgicos, vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de cdlcio, betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores do receptor de angiotensina II e
inibidor direto da renina. Estes medicamentos podem ser usados em monoterapia ou por meio de
uso da combinacdo de duas ou mais classes (terapia combinada). Deve-se indicar monoterapia
para individuos com hipertensao arterial em estdgios iniciais, com risco cardiovascular mais baixo
e a estratégia anti-hipertensiva associada para estagios e risco cardiovascular mais elevados (VI

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Ainda em relagdo ao tratamento farmacoldgico, este deve levar em conta a eficicia, a
tolerabilidade e o impacto do medicamento na qualidade de vida do paciente (ROCA-CUSACHS
etal.,2001; ROEL et al., 2001).
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1.3 PROGRAMA HIPERDIA MINAS

Com a intenc¢do de ampliar a longevidade e melhorar a qualidade de vida da populacao
do estado de Minas Gerais, foram instituidas medidas capazes de diminuir a morbimortalidade por
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares e doencga renal cronica. Dessa
forma criou-se o Programa Hiperdia Minas, conforme Resolu¢do da Secretaria de Estado de Satide
de Minas Gerais - SES / MG N° 2606 de 07 de Dezembro de 2010. O Programa tem como missao
coordenar a estruturacdo da rede de atencdo a saude da populacdo com hipertensdo arterial
sist€émica, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e doenca renal cronica, por meio de um

sistema regionalizado e integrado de acdes em satide (MINAS GERALIS, 2010).

Conforme a Resolucdo SES N° 2606 que Institui o Programa Hiperdia Minas e da
outras providéncias (MINAS GERALIS, 2010), os Centros Hiperdia, contariam com os seguintes
objetivos:

I — reduzir a mortalidade por HAS, Doencas Cardiovasculares,
Diabetes Mellitus e Doenga Renal Cronica na populagdo coberta;

II — reduzir as complicagdes preveniveis por HAS, Doencas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Cronica na populacdo coberta;

IIT — melhorar a qualidade de vida dos portadores de HAS Doengas
Cardiovasculares, Diabetes Mellitus e Doenga Renal Cronica na populacio coberta.
(MINAS GERALIS, 2010, p.6)

O Hiperdia segue o Modelo de Aten¢do as Condi¢des Cronicas (MACC) para o SUS,
elaborado por Mendes (2012), o qual classifica os hipertensos por grau de risco cardiovascular e

os diabéticos de acordo com o controle metabdlico.
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Figura 1 - Modelo de atenc¢do as condig¢des cronicas (MACC)
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SUBPOPULACAO COM CONDICAQ :
CRONICA COMPLEXA —  DACON

SUBPOPULACAO COM CONDICAQ NIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OU COM =4 GESTAOQ DA CONDI
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE

RELACAO
AUTOCUIDADO/ATENCAO
PROFISSIONAL

SUBPOPULACAOQ COM FATORES

NIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
DERISCOLIGADOS AQS el INTERVEN PREVEN =
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DETERMINANTES SOCIAIS DA
NIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAQ sy INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE —
TOTAL

Fonte: MENDES, 2009, p.388

Observa-se na figura 1 os cinco niveis e os trés componentes integrados do MACC: a
esquerda da figura, encontra-se a populagdo, a direita, os focos das intervengdes de satde e, ao

meio, os tipos de intervencdes de sadde.

Os usudrios sdao encaminhados para o Centro Hiperdia, por meio de Ficha de
Referenciamento (APENDICE B), preenchida por profissional da drea médica ou da enfermagem

das Unidades Basicas de Satde dos municipios que compdem as microrregides atendidas.

Segundo dados de Alves-Junior (2011), os Centros Hiperdia Minas instalados até
2011, cobriam 12 das 76 microrregides sanitdrias de Minas Gerais, beneficiando mais de 2,6
milhdes de mineiros (13,61% da populacdo). A Secretaria de Estado da Saudde, até 2014, conta

com 14 Centros Hiperdia em atividade (Figura 2).
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Figura 2 - Centros Hiperdia Minas implantados no estado de Minas Gerais, Brasil.

Fonte: Coordenacao Estadual de Hipertensao
e Diabetes da SES-MG, 2013

De acordo com os critério de Framingham revisado para mulheres e homens
(DAGOSTINO, 2008) ¢ usada a Classificacdo de Risco Cardiovascular para os hipertensos
encaminhados ao Centro Hiperdia, a ser preenchida pelos profissionais da Estratégia Sadde da
Familia (ESF). Essa classificagdo determina categorias de risco para eventos cardiovasculares
maiores, entende-se por angina, infarto ou morrer de doenga cardiaca em 10 anos. O risco pode ser
baixo (escore inferior a 10% para ocorréncia de eventos cardiovasculares maiores em 10 anos),
moderado ou intermedidrio (quando estd entre 10 e 20%) e alto risco cardiovascular (superior a

20%).

Os critérios utilizados para a estratificacdo sdo: idade, sexo, presenca ou ndao de
diabetes, tabagismo, pressdo arterial sistdlica tratada ou ndo tratada, colesterol total e HDL - High

Density Lipoproteins.
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Os individuos hipertensos, classificados em alto risco cardiovascular, seriam aqueles
do sexo masculino, com pontuagcdo acima de 15 pontos, ou do sexo feminino com pontuagdo

acima de 18 pontos (Figuras 3 e 4).

Além desses critérios a SES/MG, definiu critérios clinicos isolados de alto risco em
hipertensos que sdo: presenca de insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia arterial periférica, insuficiéncia renal cronica estdgio 3 ou mais
e que tenham tido acidente vascular encefélico ou ataque isquémico transitério (MINAS GERALIS,

2013).

Figura 3 - Escore de Framingham Revisado para Mulheres

Score de Framingham para homens
Pontos Idade HDL Colesterol total PAS néao tratada PAS tratada Tahagismo Diabetes
-2 80+ <120
-1 50-59
0 30-34 45-49 <160 120-129 <120 NAO NAO
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-129
3 240-279 160+ 130-139 SIM
4 280+ 140-159 SIM
5 40-44 160+
8 45-49
7
8 50-54
9
10 55-59
11 80-64
12 65-69
13
14 70-74
15 75+

Fonte: DAGOSTINO, 2008, p.743

Figura 4 - Escore de Framingham Revisado para Homens

Score de Framingham para mulheres
Pontos Idade HDL Colesterol total PAS ndo tratada PAS tratada Tabagismo Diabetes
-3 <120
-2 60+
-1 50-59 <120
0 30-34 45-49 <1860 120-129 NAO NAO
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 =35 140-149 120-129
3 200-239 130-139 SIM
4 40-44 240-279 150-159 SIM
5 45-49 280+ 160+ 140-149
6 150-159
e 50-54 160+
8 55-59
9 60-64
10 65-69
11 70-74
12 75+

Fonte: DAGOSTINO, 2008, p.743
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1.4 ADESAO MEDICAMENTOSA E QUALIDADE DE VIDA DE HIPERTENSOS

A adesdao medicamentosa é um componente critico da assisténcia em saudde.
Documento publicado pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) enfatiza multiplos aspectos
dessa problematica: transicao epidemioldgica que determina o aumento das condi¢des cronicas € o
consequente incremento dos medicamentos de uso continuo que dificulta a adesdo aos tratamentos

medicamentosos (OMS, 2003).

Nos paises desenvolvidos a adesdo média € de 50% e nos paises em desenvolvimento
este percentual € menor (MENDES, 2009). Para a OMS (2003), a adesdao € o principal
determinante da eficicia do tratamento e a baixa adesdo € identificada como a mais importante

causa do controle inadequado da pressao arterial.

Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso € responsdvel pelo incremento das internacdes hospitalares, das consultas
ambulatoriais e dos atendimentos de emergéncia, num valor anual estimado em mais de 50 bilhdes
de ddlares (JOHNSON e BOOTMAN, 1995). A adesdo medicamentosa foi estudada na China, em
Gambia e em Seichelles, sendo que, apenas, 43%, 27% e 26%, respectivamente, das pessoas
usudrias, seguem os tratamentos anti-hipertensivos prescritos (MENDES, 2009). Segundo Mansur
(2001) estudos demonstram que, para hipertensos, a taxa de abandono ao tratamento € crescente,

conforme o tempo decorrido apds o inicio da terapéutica.

O problema da ndo adesdo a tratamentos parece ser tdo antigo como a propria
medicina. Hip6crates ja afirmava que o médico deve conscientizar-se que os pacientes mentem,
com frequéncia, no que diz respeito a tomada de medicamentos (HAINES, 1979). Tal problema
estd associado a vérios fatores: sociais e econdmicos, os relacionados a equipe e ao sistema de
atencdo a saude, os relacionados a condi¢do da doenca e ao tratamento e, fatores relacionados as

pessoas usudrias dos sistemas de atencao a saide (GOMES et al., 2007).

Para Leite e Vasconcellos (2003), adesao implica que as prescricdes sejam seguidas
em pelo menos 80% de seu total. Ainda, considerando a importancia da adesdo ao tratamento
farmacolégico, Barbosa e Lima (2006) ressaltam que é dificil detectar a ndo adesdo e ainda mais
dificil quantificd-la. Cerca de 40% a 60% dos pacientes em tratamento ndo fazem uso da
medicagdo anti-hipertensiva. Ainda conforme Barbosa e Lima (2006), a ndo adesdo ao tratamento
da hipertensdo € o principal fator para a falta de controle da pressdo arterial, em mais de dois

tercos dos individuos hipertensos.
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Krousel-Wood et al. (2004) elaboraram um modelo tedrico explicativo para baixa
adesdo a prescricdo medicamentosa (Figura 5), demonstrando a relacdo entre falta de
conhecimento sobre a hipertensdo arterial e pior qualidade de vida com menor aderéncia a
prescricdo medicamentosa. Essa teoria (KROUSEL-WOOQOD et al, 2004), da falta de
conhecimento da doenca e ndo adesdo ao esquema terapéutico vai ao encontro do teste de adesao
medicamentosa proposto por Batalla et al., desde 1984 (BATALLA et al., 1984). Para o teste de
Batalla, segundo indica¢do dos seus criadores, quando os sujeitos respondem corretamente a todas
as perguntas, eles sdo classificados como cumpridores do tratamento medicamentoso, ou seja,

aderentes.

Figura 5 - Modelo Teérico de Krousel-Wood et al. (2004)

Poor Quality C?mplexity and Health Care | ____ Demographic, Lack of
of Life Sld.e Effects Of System Issues Behavioral, Knowledge of
Antihypertensive Treatment, Clinical Hypertension
Medication Variables

y 1
Non-conventional |
Therapies

v

Low Adhereance to
Prescribled Medications
and Lifestyle <&
> Modifications

il ™

I—‘ Increase use of

Poor Blood Ac!verse Increased Utilization
Pressure Control Cardiovascular of Health Care
Outcomes

Fonte: KROUSEL-WOOD et al., 2004, p.361

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2003), a baixa adesdo € a razdo
primdria da redu¢do do beneficio clinico, levando a complicagdes médicas e psicossociais e

reduzindo a qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, baseado nos estudos de Krousel-Wood et al. (2004) e da OMS (2003),
existiria uma relacdo entre conhecimento em relacdo a hipertensdo, aderéncia ao tratamento

medicamentoso e qualidade de vida.
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O Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdao Mundial da Saide (THE WHOQOL
GROUP, 1995) definiu qualidade de vida como “a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacoes”.

Outros autores descrevem a qualidade de vida como uma nog¢do eminentemente
humana, estando aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a prépria estética existencial. Estd relacionada aos elementos que a sociedade
considera como padrio de conforto e bem-estar, variando com a época, os valores, 0s espagos e as

diferentes historias, com foco na promocao da saude (BUSS, 2000; MIRANZI et al., 2008).

A qualidade de vida pode ser comprometida no manejo das doencas cronicas, sendo as
mais comuns a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus. O manejo de tais condicOes exige
alteracdes de comportamento em relagdo a dieta, ingestdo de medicamentos e estilo de vida. Dessa
forma, para que se mantenha a qualidade de vida, deve-se estimular o conhecimento acerca do
tratamento e das complicagdes decorrentes de tais patologias (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

* Avaliar a qualidade de vida e adesdo medicamentosa entre hipertensos usudrios do Centro

Hiperdia em Brasilia de Minas, Minas Gerais, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar as caracteristicas demograficas e econdmicas de hipertensos;

= Analisar os aspectos relacionados a qualidade de vida conforme aderéncia ao regime
medicamentoso entre hipertensos em tratamento no Centro Hiperdia.

» Relacionar qualidade de vida com o perfil socioecondmico e demografico dos

participantes e, caracteristicas clinicas da hipertensdo arterial sist€émica.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa, desenho transversal analitico, que foi
realizado junto a um Centro Hiperdia, vinculado a Secretaria Municipal de Satde de Brasilia

de Minas, Minas Gerais, Brasil.

Os dados foram coletados entre os meses de junho a dezembro de 2013.

3.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Brasilia de Minas, localizado no norte do
estado de Minas Gerais, com area de 1.399,484 Km? e encontra-se a 540 Km da capital
mineira, Belo Horizonte, e a 103 Km de Montes Claros, cidade pdlo, da regidao. O censo
demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) identificou, em 2010,

um contingente populacional de 31.221 habitantes (IBGE, 2010).

A cidade Brasilia de Minas vem se consolidando como referéncia para investimentos
em saude, por parte do Governo de Minas Gerais. Ela conta com Servicos de Hemodialise,
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (em
constru¢do). Além dessas iniciativas, a nivel hospitalar, o Hospital Municipal Senhora
Santana vem passando por reformas com recursos de Pro-Hosp para dobrar sua capacidade de

leitos e atendimento'.

Em nivel ambulatorial, como iniciativa da Secretaria de Estado da Satide (SES - MG),
Brasilia de Minas conta com o Centro Viva-Vida, inaugurado em 2007, sendo referéncia para
atendimento em ginecologia e pediatria, com €nfase em condi¢des cronicas e de alto risco.
Com abrangéncia de atuacdo em 16 municipios da microrregido Sao Francisco - Brasilia de
Minas (Figura 6) que compreende as seguintes cidades: Brasilia de Minas, Campo Azul,
Ibiracatu, Icarai de Minas, Japonvar, Lontra, Luislandia, Mirabela, Patis, Pintépolis, Sao

Francisco, Sdo Jodo da Ponte, Sdo Romao, Ubai, Urucuia e Varzelandia l

! disponivel em: <http://www.brasiliademinas.mg.gov.br/> Acesso em: 20 de abril de 2013
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Figura 6 - Microrregido Sdo Francisco - Brasilia de Minas

Fonte: http://www.ibge.gov.br/vamoscontar2010/mapas/minasgerais.jpg

Como ja possuia o Centro Viva-Vida em atividade e por meio de incentivos da SES-
MG, via resolu¢do 2606 de 07 de dezembro de 2010 (MINAS GERALIS, 2010), criou-se o
Centro de Referéncia Integrados Viva-Vida e Hiperdia Minas na cidade de Brasilia de Minas,
para prestacdo de servicos a uma populagdo estimada em 234.588 pessoas (IBGE, 2010), que
antes teriam possibilidade de acesso ao tratamento médico de alta complexidade em Montes

Claros ou em outras cidades de maior porte do Estado.

3.2 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo foi constituida por individuos adultos e idosos hipertensos, com
idade igual ou superior a 18 anos, residentes nos 16 municipios de abrangéncia do Centro

Hiperdia Brasilia de Minas:. Os usudrios do Centro Hiperdia s@o encaminhados a partir de
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Unidades de Atencdo Bésica de Saide da ESF de seus municipios, via ficha de Referéncia,
preenchida por profissional de satide, médico(a) ou enfermeiro(a).

Conforme andlise dos prontudrios disponibilizados no Centro Hiperdia em Brasilia de
Minas, os atendimentos médicos especializados realizados durante os anos iniciais de 2011 e
2012, ndo seguiam de forma rigida os critérios de atendimento e encaminhamento
preconizados pela SES - MG (MINAS GERAIS, 2010). O atendimento se dava de forma
livre, sem seguir critérios de estratificacdo de risco.

Somente a partir de janeiro de 2013, ap6s Semindrios e Reunides Técnicas e de
Treinamento com a equipe do Hiperdia e com as equipes da ESF dos municipios que
compunham a microrregido, iniciou-se o atendimento médico cardioldgico aos hipertensos de

alto risco cardiovascular, conforme normas de referenciamento e atendimento preconizadas.

A amostra de pesquisados representa os adultos e idosos assistidos na Unidade de
atencdo secunddaria do Sistema Unico de Satide - SUS, de ambos os sexos. O calculo amostral
deu-se a partir do levantamento dos cadastros no Centro Hiperdia realizados a partir do ano de
2013, ocasidao em que o Centro Hiperdia iniciou atendimento conforme critérios preconizados
pela SES - MG (MINAS GERAIS, 2010), totalizando 710 individuos. Para o célculo
considerou-se um nivel de confianca de 95% e prevaléncia do desfecho de 50%, justificada
por se tratar de uma frequéncia conservadora e que produz uma amostra maior. A margem de

erro considerada foi de 5%. O tamanho da amostra foi definido em 232 individuos.
Adotaram-se como critérios de inclusio e exclusio:
Critérios de inclusao:

e Individuos com 18 anos ou mais, de ambos 0S SEX0s.

¢ Individuos referenciados ao Centro Hiperdia, locos do estudo, com o diagndstico de
hipertensdo confirmado por médico cardiologista responsavel pelo atendimento,
segundo orientag¢des das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010).

¢ Individuos que aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao:
e Paciente com problemas cognitivos que o impossibilitasse de responder ao
questiondrio (por exemplo: portadores de comprometimento da fala devido acidente

vascular cerebral prévio, portadores de deméncia, individuos com surdez e sem uso de
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aparelho auditivo e pessoas com incapacidade de compreensdo das informacdes).

Aos usudrios que utilizaram o servigco do Centro Hiperdia por mais de uma vez no
periodo avaliado (junho a dezembro de 2013) aplicou-se o questiondrio em apenas uma das
consultas, ou seja, cada participante respondeu ao instrumento de coleta de dados uma unica

VEZ.

3.3 ASPECTOS ETICOS

A coleta dos dados foi realizada no Centro Hiperdia de Brasilia de Minas, Minas
Gerais, Brasil, ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unimontes e
concordancia institucional do Centro Hiperdia de Brasilia de Minas, MG, e da Universidade

Estadual de Montes Claros, Unimontes.

Assegurou-se o anonimato e confidencialidade das informacdes provenientes deste
estudo, sendo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e para o planejamento de ag¢des

no Centro Hiperdia do municipio estudado.

Para realizacdo do processo de mestrado dois projetos foram executados no Centro
Hiperdia, sendo que cada um deu origem a um produto cientifico desta dissertacdo. Os
projetos foram aprovados junto ao CEP / Unimontes sob os pareceres consubstanciados n°
226.732/2013 e n° 223.736/2013 (ANEXOS A e B) e contaram com fomento da Fundagao de

Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - Fapemig.

3.4 COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi aplicado pelo pesquisador e médico cardiologista
do Centro Hiperdia de Brasilia de Minas, apds estudo piloto para adequacdes metodoldgicas.
O estudo piloto foi conduzido com 10 usudrios do Centro Hiperdia, ndo integrantes do estudo

principal.

Aplicou-se um questiondrio contendo questdes acerca das caracteristicas
socioecondmicas e demograficas que caracterizam a populacdo em estudo, instrumentos para

avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso (BATALLA-MARTINEZ et al., 1984) e dois
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instrumentos para avaliar a qualidade de vida: o WHOQOL-bref (THE WHOQOL GROUP,
1995) e o Minichal (BADIA et al., 2002), nas versdes validadas no Brasil (APENDICE A).
Foram também analisados dados clinicos dos pacientes (altura, peso e niveis de pressao
arterial) coletados no momento da entrevista, que ocorreu anteriormente a consulta médica.
Os valores de pressdo arterial anotados foram aferidos por técnicas padronizadas, durante a
consulta médica, segundo orientacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (VI

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso utilizou-se o Teste de Batalla
(BATALLA-MARTINEZ et al, 1984). O teste mensura a adesdo ao tratamento
medicamentoso com base no conhecimento da doenca pelo usudrio. O instrumento foi,
originalmente, proposto para avaliar o conhecimento acerca da hipertensao arterial sistémica,
mas devido a alta correlagdo entre adesdo e conhecimento o teste passou a ser usado como
preditor da adeséo ao tratamento (BATALLA-MARTINEZ ez al., 1984).

O teste conta com trés perguntas: As duas primeiras: "A hipertensdo é doenca para
toda a vida?" e "A hipertensdo pode ser controlada com dieta e/ou medicamentos?" Ambas
com possibilidade de resposta "sim" ou "ndo". A terceira pergunta compreende "Citar dois
orgdos que podem ser afetados pela pressao elevada", considerando-se apenas os 6rgaos alvos
(coracdo, cérebro, rins, vasos e olhos), como resposta correta. Os usudrios que acertaram
todas as questdes do teste foram classificados como cumpridores do tratamento
medicamentoso (BATALLA—MARTfNEZ et al., 1984), ou seja, aderentes ao tratamento. Sao
considerados ndao aderentes ao tratamento aqueles que responderam incorretamente pelo
menos uma questao.

Os instrumentos de coleta de dados para avaliar qualidade de vida foram o WHOQOL-
bref (THE WHOQOL GROUP, 1995) validado no Brasil por FLECK et al., (2000) e o
Minichal (BADIA et al., 2002) validado no Brasil por SCHULZ et al, (2008). Ressalta-se que

0 Minichal € um instrumento especifico para individuos com diagndstico de hipertensao.

Para avaliar a qualidade de vida, inicialmente, foi desenvolvido pela OMS um
instrumento com 100 questdes (WHOQOL-100), e conforme necessidade de instrumentos
curtos, que demandassem pouco tempo para preenchimento, mas com caracteristicas
psicométricas satisfatorias, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma versao
abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (THE WHOQOL GROUP, 1995). O

instrumento abreviado é composto por duas questdes gerais de qualidade de vida e 24
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questdes que abrangem os seguintes dominios: fisico (sete perguntas), psicologico (seis

perguntas), relacdes sociais (trés perguntas) e meio ambiente (oito perguntas).

Nesse sentido, o WHOQOL-bref ¢ composto por 26 questdes: a primeira avalia a
qualidade de vida e a segunda refere-se a satisfacao do individuo com seu estado de satde. As
questdes de nimero 3 a 9 referem-se a presenca de dor, tratamento médico, aproveitamento
da vida, sentido da prépria vida, concentracio, seguranca e o ambiente fisico em que vivem.
As perguntas de nimero 10 a 14 estdo relacionadas ao quanto a pessoa tem se sentido capaz
ou se tem sido capaz de realizar algumas atividades; as perguntas de 15 a 25 questionam a
satisfacdo com varios aspectos da vida, como sono, o desempenho nas atividades didrias, na
capacidade para o trabalho, nas relacdes pessoais, na vida sexual, o apoio que recebe dos
amigos, sobre o lugar em que habita, o acesso ao servigo de saide e também ao meio de
transporte. A udltima pergunta refere-se as experiéncias com sentimentos negativos. Apds a
pontuacdo obtida com os valores das respostas para o conjunto de questdes de cada dominio,
quanto maior o valor, melhor a qualidade de vida. (FLECK et al., 2000).

O outro instrumento utilizado, o Minichal-Brasil, contém 16 questdes de multipla
escolha organizadas em dois dominios: Estado Mental (dez questdes) e Manifestacdes
Somaticas (seis questdes). Em adi¢ao, possui uma questdo para avaliar como a hipertensdo e o
seu tratamento tém influenciado na qualidade de vida. O paciente deve responder as questdes
fazendo referéncia aos ultimos sete dias. As respostas dos dominios estdo distribuidas em uma
escala de frequéncia do tipo Likert e tem quatro opcdes de respostas: de O (Nao,
absolutamente) a 3 (Sim, muito). A pontuacdo méaxima para o Estado Mental é de 30 pontos, e
para as Manifestacdes Somaticas € de 18 pontos. Nessa escala, quanto mais préximo de 0
estiver o resultado, considerando o conjunto das questdes, melhor a qualidade de vida. A
questdo 17, avalia a percepcdo do impacto da HAS e seu tratamento na qualidade de vida.
Essa questdo ndo se inclui em nenhum dos dois dominios do Minichal-Brasil (SCHULZ et al.,

2008).

3.5 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada por meio do programa Software Package for Social
Sciences (SPSS® for Windows, version 22.0), que viabilizou a constru¢do de tabelas e
gréaficos, a fim subsidiar a andlise e reflexao dos resultados obtidos, em resposta aos objetivos

propostos nesta pesquisa.
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Na andlise do WHOQOL-bref, a frequéncia de distribuicdo das respostas as 26
questdes foi expressa em valor percentual, nos grupos aderentes e nao aderentes a medicagao,
permitindo descricdo de cada faceta, embasado no estudo de Miranzi et al., (2008), que avalia
a qualidade de vida de individuos com hipertensao e diabetes mellitus. Em adicao, calculou-

se o escore de cada dominio, do WHOQOL-bref, com base na escala de 4 a 20.

Andlises bivariadas foram realizadas por meio da comparacdo de proporcdes das
questdoes do WHOQOL-bref com a aderéncia medicamentosa, pelo teste qui-quadrado de
Pearson. A comparagao dos escores dos Dominios e das questdes que avaliam a qualidade de
vida em geral, do WHOQOL-bref , entre os grupos aderentes e ndo aderentes ao protocolo

medicamentoso, efetuou-se pelo teste Mann Whitney.

Na andlise do Minichal-Brasil, calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas, as
medidas de tendéncia central e separatrizes dos dois dominios, estado mental e manifestacdes
somaticas. Andlises bivariadas de correlacdo foram conduzidas entre as caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e clinicas dos entrevistados com os dois dominios. Realizou-
se a comparacdo das médias dos dominios entre os grupos de "hipertensos" e
"hipertensos/diabéticos", pelo teste t de student. O nivel de significancia assumido foi de 5%

(p<0,05) e o intervalo de confianca de 95%.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

Tém-se como produtos cientificos desta dissertagao de mestrado dois artigos: "Relacao
entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa entre hipertensos assistidos em Centro
Hiperdia de Minas Gerais, Brasil" e, "Qualidade de vida de hipertensos assistidos em Centro
de Atencdo Secunddria em Saide de municipio do norte de Minas Gerais, Brasil." O primeiro
artigo foi formatado para submissdo ao periddico Arquivos Brasileiros de Cardiologia -
QUALIS BI1 (interdisciplinar) e o segundo para Revista Ciéncia e Saide Coletiva — QUALIS
A2 (interdisciplinar).

Em adicdo, aos produtos cientificos, cabe destacar o produto técnico desenvolvido a
partir da reflexdo dos resultados dos trabalhos: reformulacio da Ficha de Referenciamento ao

Centro Hiperdia (APENDICE B).
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4.1 ARTIGO 1

Relacao entre qualidade de vida e adesao medicamentosa entre hipertensos assistidos em

Centro Hiperdia de Minas Gerais, Brasil

Relationship between quality of life and medication adherence among hypertensive
patients in Centro Hiperdia of Minas Gerais, Brazil

Titulo curto: Qualidade de vida e adesdo medicamentosa

Resumo:

Fundamentos: O controle da hipertensdao envolve cumprimento da proposta terapéutica. A
dificuldade na adesdao medicamentosa € um problema de satide publica.

Objetivo: Analisar a relacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa entre
hipertensos assistidos em um servico publico de aten¢do secunddria em saude.

Métodos: Estudo transversal, com inclusio de 232 hipertensos. Investigou-se o perfil
sociodemogréfico, a qualidade de vida, a compreensdo da doencga e adesdo medicamentosa.
As andlises foram efetuadas entre os grupos aderentes e nao aderentes a medicagdo,
considerando o nivel de significincia de 5%.

Resultados: Os participantes com maior compreensdo da doenca foram considerados
aderentes aos medicamentos (81%). Esse grupo obteve melhor qualidade de vida no Dominio
meio ambiente (p<0,05), que avalia acesso as informagdes, aos servigos de saude e a recurso
financeiro. No Dominio psicoldgico, sdo aderentes a medicacdo aqueles que melhor
aproveitam a vida, apresentam maior capacidade de concentracdo e aceitacdo da aparéncia
fisica (p<0,05).

Conclusao: Existem aspectos relevantes na relacdo entre qualidade de vida e adesdo
medicamentosa. O conhecimento desses contribui para o manejo clinico dos hipertensos, para
além do ato de prescricdo medicamentosa, a partir do conceito biopsicossocial de satde.

Descritores: Hipertensao, qualidade de vida, adesdo ao tratamento

Abstract:

Background: Hypertension control involves compliance with the proposed therapy. The
difficulty in medication adherence is a public health problem.

Objective: To analyze the relation between quality of life and adherence to medication
regimen among hypertensive treaed at a public health service in secondary care.

Methods: A transversal study included 232 hypertensive. Investigated the sociodemographic
profile, quality of life, the understanding of disease and medication adherence. Analyses were
made between adherent and non-adherent to medication groups, considering the level of
significance of 5%.

Results: Participants with greater understanding of the disease were considered adherent to
medication (81%). This group presented better quality of life in the environment domain
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(p<0.05), which assesses access to information, health services and financial resource. In the
psychological domain, those who are adherent to medication prove the best enjoy life, have
greater ability to concentrate and acceptance of physical appearance (p<0.05).

Conclusion: There are important aspects in the relationship between quality of life and
medication adherence. The knowledge of these contributes to the clinical management of
hypertension, beyond the act of prescriptions from the biopsychosocial concept of health.

Descriptors : Hypertension, Quality of life, Adherence to treatment

Apoio: Fapemig

Introducao

A adesdo a terapéutica da hipertensao arterial sist€émica (HAS) é compreendida como
o grau de concordancia entre o comportamento do sujeito, em tratamento, € a recomendacgdo
do profissional de satde'. A ndo adesdo inclui a dificuldade no tratamento medicamentoso, €
é considerado problema de sadde publica. A prevaléncia desse problema varia de 15 a 93%°,
conforme metodologia adotada na pesquisa e outros fatores, tais como qualidade de vida.
Nesse sentido, Krousel-Wood et al. (2004) elaboraram um modelo tedrico explicativo para
baixa adesdao a prescricio medicamentosa, demonstrando a relacdo entre falta de
conhecimento e pior qualidade de vida®.

Com relagdo ao fator qualidade de vida, a Organizagdo Mundial de Saide a define
como “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagﬁes”4. E no que diz respeito ao fator conhecimento, nas doengas cronicas como
hipertensdo, compreender o quadro de sadde, sintomas e controle da doencga pode influenciar
na adesdo medicamentosa’. Individuos com mais conhecimento sobre a HAS apresentam
pressdo arterial controlada®.

Nessa perspectiva, da falta de conhecimento da doenca e ndo adesdo ao esquema
terapéutico, Batalla et al.” propuseram um teste que corrobora a teoria de Krousel-Wood et
al’. O teste de Batalla a0 medir o conhecimento em relacio a doenca infere se o sujeito é
aderente ou ndo aos medicamentos prescritos para hipertensdo, sendo o maior conhecimento
correspondente A maior adesio’.

Tem-se como hipdtese desta pesquisa que, a pior qualidade de vida relaciona-se com a

falta de conhecimento acerca da hipertensao arterial e baixa adesdo medicamentosa. Neste
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artigo o que se propde € analisar a relacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa

entre hipertensos assistidos em servico publico de aten¢do secundéria em saudde.

Métodos

Trata-se de estudo com abordagem quantitativa e desenho transversal, realizado junto
ao Centro Hiperdia, localizado no municipio de Brasilia de Minas, no norte de Minas Gerais,
Brasil, com 4rea de abrangéncia correspondente a 16 municipios e populacdo estimada em

234.588 pessoas”.

Tal servico foi instituido por meio do Programa Hiperdia Minas, em 2010, conforme
Resolucdo da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais (SES—MG)g. O Programa tem a
missdo de coordenar a estruturacao da rede de atengao a saude da populagdao com hipertensao
arterial, diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares e doenca renal cronica, por meio de

um sistema regionalizado e integrado de acdes em saude.

O Hiperdia trata-se, portanto, de Centro de Atendimento Secundério da rede do
Sistema Unico de Satide (SUS), do Estado de Minas Gerais, com os critérios para

encaminhamento de pacientes seguindo normatizacio da SES-MG’.

A amostra do estudo constituiu-se de hipertensos, com idade igual ou superior a 18
anos, residentes nos municipios de abrangéncia do Centro Hiperdia e encaminhados de
Unidades de Atencdo Basica de Saude. Para definir o tamanho da amostra adotou-se o calculo
a partir de uma populacdo de 710 cadastros, de adultos e idosos, no Hiperdia estudado,
considerando o erro amostral de 5%, intervalo de confianga 95% e prevaléncia do desfecho
(ndo adesao medicamentosa) 50%, justificada pela variagdo apresentada na literatura. O
tamanho amostral foi definido em 232 pessoas. A pesquisa foi conduzida no segundo
semestre de 2013, sendo os usudrios avaliados em apenas uma das consultas cardiolégicas, ou
seja, cada participante respondeu ao instrumento de coleta de dados uma tnica vez, até atingir
o tamanho da amostra. O instrumento foi aplicado pelo pesquisador, que € médico do

Hiperdia, ap6s estudo piloto com 10 usudrios do servigo.

Adotou-se um questiondrio contendo questdes de caracteristicas socioecondmicas e
demogrificas, o teste de Batalla’ para verificar o conhecimento acerca da HAS e adesdo ao
tratamento medicamentoso e o instrumento WHOQOL-bref* para avaliar a qualidade de vida

dos hipertensos.
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O teste proposto por Batalla-Martinez er al.” possui trés perguntas, que mensuram a
adesdo medicamentosa para hipertensdo, com base no conhecimento do paciente sobre sua
doenca. Foram considerados aderentes aqueles que responderam corretamente todas as
questdes. O instrumento foi, originalmente, proposto para avaliar o conhecimento acerca da
HAS, mas devido a alta correlacdo entre adesdo e conhecimento o teste passou a ser usado
como preditor da ades@o ao tratamento.

O WHOQOL-bref foi proposto pela Organizacio Mundial de Sadde* e validado no

Brasil por Fleck er al.'

. O questiondrio € composto por 26 questdes, sendo duas questdes
gerais de qualidade de vida e 24 questdes que abrangem quatro dominios: fisico (sete
perguntas), psicolégico (seis perguntas), relagdes sociais (tr€s perguntas) e meio ambiente
(oito perguntas). Todas as questdes oferecem cinco opgdes de respostas, em escala de Likert.
Apés a pontuagdo obtida com os valores das respostas para o conjunto de questdes de cada
dominio, quanto maior o valor, melhor a qualidade de vida'’. A frequéncia de distribui¢dao
das respostas as 26 questdes foi expressa em valor percentual, nos grupos aderentes e ndo

aderentes a medicagdo, permitindo descricdo de cada faceta. Calculou-se o escore de cada

dominio com base na escala de 4 a 20.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa Software Package for
Social Sciences (SPSS® for Windows, version 22.0). A associacdo entre o teste de Batalla’ e
questdes relacionadas a qualidade de vida'® embasou-se no modelo teérico de Krousel-Wood
et al. >, que considera a pior qualidade de vida e a falta de conhecimento como fatores
relacionados 2 baixa adesdo a prescricio medicamentosa’. As cinco respostas de cada uma
das questoes do WHOQOL-bref foram categorizadas conforme situacdo considerada
favoravel ou desfavordvel, por exemplo, para a questdo "como avalia sua qualidade de vida?"
respostas bom/muito bom ficaram na categoria “favoravel” e muito ruim/ruim/nem ruim nem
bom na categoria “desfavordvel”. Desse modo para todas as questdes do WHOQOL-bref
agruparam-se as respostas em duas categorias de andlise, ou seja, as varidveis foram
dicotomizadas. Andlises bivariadas foram conduzidas por meio da associacdo entre as
questdes do WHOQOL-bref com adesao medicamentosa, pelo teste qui-quadrado de Pearson.
Os escores médios dos Dominios do WHOQOL-bref e das duas questdes que avaliam a
qualidade de vida em geral foram comparados entre os grupos aderentes e nao aderentes ao
protocolo medicamentoso, pelo teste Mann Whitney, devido a auséncia de normalidade dos
dados verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (p<0,05). Para todos os testes estatisticos,

assumiu-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) e o intervalo de confian¢a de 95%.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes, parecer n° 226.736/2013. Os participantes da pesquisa foram
esclarecidos acerca do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

autorizando a participacao voluntéria na pesquisa.

Resultados

Participaram do estudo 232 usudrios do Centro Hiperdia, sendo a maioria do sexo
feminino (71,1%). A média de idade foi 60 anos (+13,37). A cor predominante foi parda
(69,0%). A maioria era composta por casados/unido estavel (59,9%) e com uma média de
renda familiar mensal igual a R$976,75 (£565,42). Verificou-se que 44,8% dos participantes,
além da hipertensdao apresentavam também diabetes melittus, contudo, a aderéncia
medicamentosa foi considerada apenas para os medicamentos para controle da hipertensao.

Em relacdo ao conhecimento dos entrevistados acerca da hipertensdo arterial sist€mica,
pelo teste de Batalla, o presente estudo mostrou que a maioria acertou todas as questdes,
sendo considerada entdo aderente ao tratamento medicamento. A questdo sobre ser a HAS
uma condicao para toda a vida, foi respondida incorretamente por 13,4% dos entrevistados.
As outras duas perguntas (controle com dieta e/ou medicamento e, citar dois 6rgdos que
poderiam ser afetados pela HAS), foram respondidas incorretamente por 5,6% e 6,0% dos

participantes, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuigao dos pesquisados que responderam corretamente aos questionamentos do teste de Batalla. Centro Hiperdia, MG,
Brasil, 2013.

Questdes n %

A hipertensao arterial & doenca para toda vida? 201 86,6

A hipertensao pode ser controlada com dieta e/ou medicamento? 219 94,4
Cite 2 6rgédos que podem ser afetados pela presséo elevada. 218 94,0
Adesédo 188 81,0

Na associagdo entre cada item do WHOQOI-bref e aderéncia medicamentosa,
identificou-se no Dominio Fisico, entre os que precisam muito pouco / nada de algum
tratamento médico para levar sua vida didria, 90,9% sdo aderentes (p=0,392); e entre aqueles
satisfeitos/muito satisfeitos com a capacidade para o trabalho, 82,6% sao aderentes (p=0,514).
Ja, no Dominio Psicolégico, a maioria que aproveita bastante/extremamente a vida &
aderente (p=0,042), os que conseguem se concentrar bastante/extremamente sdo aderentes
(p=0,047) e entre aqueles muito/ completamente capazes de aceitar sua aparéncia fisica, a

maioria aderiu ao protocolo medicamentoso (p=0,029) (Tabela 2).



Tabela 2: Distribuigao das respostas as questoes do WHOQOL-bref dos dominios fisico e psicolégico conforme adesao
medicamentosa. Centro Hiperdia, MG, Brasil, 2013.

Adesdo medicamentosa

WHOQOL-bref Sim Nao
Facetas do Dominio fisico Resposta n % n % p*

Sua dor (fisica) impede vocé de fazer o Extremamente/Bastante/Mais ou menos 95 79,8 24 20,2 0,632

que vocé precisa? Muito pouco/nada 93 82,3 20 177

Precisa de algum tratamento médico para Extremamente/Bastante/Mais ou menos 178 80,5 43 19,5 0,392

levar sua vida diaria? Muito pouco/nada 10 90,9 1 91

Tem energia suficiente para o seu dia a Nada/muito pouco/mais ou menos 88 79,3 23 20,7 0,533

dia? Muito/completamente 99 82,5 21 175

Capaz de se locomover? Muito ruim/ruim/nem ruim nem bom 65 76,5 20 23,5 0,178
Bom/muito bom 123 83,7 24 16,3

Satisfeito com seu sono? Muito insatisfeito/insatisfeito/nem satisfeito nem 87 83,7 17 16,3 0,359
insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 101 789 27 211

Satisfeito com sua capacidade de Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem satisfeito nem 81 80,2 20 19,8 0,797

desempenhar as atividades no seu dia a insatisfeito

dia? Satisfeito/Muito satisfeito 106 81,5 24 18,5

Satisfeito com sua capacidade para o Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem satisfeito nem 88 79,3 23 20,7 0,514

trabalho? insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 100 82,6 21 477

Facetas do Dominio psicolégico

Aproveita sua vida? Nada/muito pouco/mais ou menos 92 76,0 29 24,0 0,042
Bastante/extremamente 96 86,5 15 13,5

Sua vida tem sentido? Nada/muito pouco/mais ou menos 28 718 11 28,2 0,107
Bastante/extremamente 160 82,9 33 171

Consegue se concentrar? Nada/muito pouco/mais ou menos 80 75,5 26 245 0,047
Bastante/extremamente 108 85,7 18 14,3

Capaz de aceitar sua aparéncia fisica? Nada/muito pouco/médio 29 69,0 13 31,0 0,029
Muito/completamente 159 83,7 31 16,3

Satisfeito consigo mesmo? Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem satisfeito nem 34 773 10 22,7 0,480
insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 154 81,9 34 18,1

Tem sentimentos negativos tais como mau  Nunca/Algumas vezes/Frequentemente 52 78,8 14 212 0,582

humor, desespero, ansiedade, depressdo?  Muito frequente/ Sempre 136 81,9 30 18,1

*Teste qui quadrado de Pearson

No que se refere ao Dominio Relagdes Sociais, entre aqueles satisfeitos/muito
satisfeitos com suas relagdes pessoais, 82,0% sdo aderentes (p=0,346). E por ultimo, no
Dominio Meio Ambiente, aqueles que relataram ter muito/completamente oportunidades de
lazer, 94,6% aderiram a prescricdo medicamentosa e aqueles que estdo satisfeitos/muito

satisfeitos com seus meios de transporte, 85,8% também sdo aderentes (p=0,041) (Tabela 3).



Tabela 3: Distribuigao das respostas as questoes do WHOQOL-bref dos dominios relagdes sociais e meio ambiente conforme adeséo

medicamentosa. Centro Hiperdia, MG, Brasil, 2013.

Adesao medicamentosa

WHOQOL- bref Sim Nao
Facetas do Dominio relagdes sociais Resposta n % N % p*
Satisfeito com suas relagdes pessoais Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 24 75,0 8 25,0 0,348
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)? satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 164 82,0 36 18,0
Satisfeito com sua vida sexual? Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 75 824 16 17,6 0,666
satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 113 80,1 28 19,9
Satisfeito com o apoio que recebe dos Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 14 66,7 7 33,3 0,080
seus amigos? satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 173 82,4 37 17,6
Facetas do Dominio meio ambiente
Sente seguro em sua vida diaria? Nada/muito pouco/mais ou menos 71 76,3 22 23,7 0,136
Bastante/extremamente 117 84,2 22 15,8
Quao saudavel é seu ambiente fisico Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 73 76,8 22 23,2 0,184
(clima, barulho, polui¢ao, atrativos)? satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 114 83,8 22 16,2
Dinheiro suficiente para satisfazer suas Nada/muito pouco/mais ou menos 171 82,2 37 17,8 0,178
necessidades? Muito/completamente 17 81,0 7 29,2
Quao disponiveis estdo as informagdes Nada/muito pouco/mais ou menos 110 79,7 28 20,3 0,533
que precisa no seu dia a dia? Muito/completamente 78 83,0 16 17,0
Tem oportunidades de atividade de lazer? Nada/muito pouco/médio 153 785 42 215 0,022
Muito/completamente 35 94,6 2 54
Satisfeito com as condigdes do local onde Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 40 784 1 21,6 0,591
mora? satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 148 81,8 33 18,2
Satisfeito com 0 acesso aos servicos de Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 66 78,6 18 21,4 0,471
salde? satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 122 82,4 26 17,6
Satisfeito com seus meios de transporte? Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 79 75,2 26 248 0,041
satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 109 85,8 18 14,2

* Teste qui quadrado de Pearson

Nas duas questdoes do WHOQOL-bref, que avaliaram a qualidade de vida geral,
constatou-se que entre os que avaliaram sua qualidade de vida como boa/muito boa, 83,5%
sdo aderentes e 0s que estdo muito insatisfeitos/insatisfeitos/nem satisfeitos nem insatisfeitos
com sua saude, 81,6% aderiram a medicacdo para hipertensdo, contudo as associacdes nao

foram significativas (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuigdo das respostas as questdes do WHOQOL-bref sobre qualidade de vida geral conforme adesdo medicamentosa.
Centro Hiperdia, MG, Brasil, 2013.

Adesao medicamentosa

WHOQOL- bref Sim Nao
Qualidade de vida geral Resposta n % n % P*
Como avaliaria sua qualidade de vida? Muito ruim/ruim/nem ruim nem bom 107 79,3 28 20,7 0,416
Bom/muito bom 81 83,5 16 16,5
Satisfeito com sua salde? Muito insatisfeito/insatisfeito/ nem 80 81,6 18 18,4 0,842
satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito/Muito satisfeito 108 80,6 26 194

* Teste qui quadrado de Pearson

Avaliaram-se os escores médios de cada Dominio do WHOQOL-bref entre os grupos
de aderentes e ndo aderentes ao tratamento medicamentoso. No Dominio Meio Ambiente, a
média do escore entre os aderentes foi maior (12,5+2,0) em relacdo aos niao aderentes
(p=0,013). Quanto a qualidade de vida geral, ndo houve diferenca significativa entre os
escores médios de aderentes e ndo aderentes. O menor escore, entre os dominios do
WHOQOL-bref foi encontrado para os ndo aderentes no Dominio Relacdes Sociais, enquanto
para os aderentes foi na qualidade de vida geral, com valores iguais a 4,0. Detectaram-se, no
Dominio Relacdes Sociais, em ambos os grupos, aderentes e ndo aderentes, a maior
pontuacdo referente a qualidade de vida, 20 pontos (Tabela 5). Contudo, entre os ndo

aderentes, esse valor foi encontrado apenas para uma pessoa, enquanto no grupo de aderentes

a situacgdo foi detectada para seis pessoas.

Tabela 5: Escores minimos (Min), maximos (Max), medianos (MD), médios (M) e desvio padréo (DP) dos dominios e qualidade de vida
geral do WHOQOL-bref segundo adesdo medicamentosa. Centro Hiperdia, MG, Brasil, 2013.

Adesao medicamentosa para hipertenséo

Sim Néo
WHOQOL-bref Min Max MD M DP Min Max MD M DP p*
Dominio Fisico 6,3 171 13,1 12,8 2,2 74 16,6 13,1 12,7 2,2 0,673
Dominio Psicolégico 53 18,7 15,3 14,4 2,3 8,7 18,7 14,3 14,0 2,3 0,086
Dominio Relagdes 8,0 20,0 16,0 14,9 19 4,0 20,0 16,0 149 2,7 0,402
sociais
Dominio Meio ambiente 6,0 18,0 13,0 12,5 2,0 7,0 15,5 11,7 11,8 2,0 0,013
Qualidade de vida geral 40 18,0 14,0 13,3 2,7 8,0 18,0 14,0 13,3 2,8 0,989
*Teste Mann Whitney
Discussao

A maioria dos participantes € do sexo feminino, com média de idade correspondente a
faixa etaria idosa, no Brasil. Esse resultado estd em acordo com o levantamento nacional,
realizado pelo Ministério da Saiide, denominado Vigitel'', que identificou maior prevaléncia
de hipertensdo arterial entre mulheres e idosos. Além disso, estd em consonadncia com as
informacdes das VI Diretrizes Brasileiras de HAS'?, com estudo conduzido em municipio do

estado de Sao Paulo que refere maior prevaléncia de HAS entre as mulheres apds a quinta



43

década', com pesquisa em trabalhadores de empresa metalirgica e siderirgica em cidades
nos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro'* e em revisdo de literatura sobre a epidemiologia
da HAS e da insuficiéncia cardiaca'’.

O atual estudo foi conduzido em servico de saide, ambulatorial, e estd de acordo com
os resultados da literatura quanto a maior procura de assisténcia pelo sexo feminino'®. A
menor busca dos homens aos servicos de saide foi avaliada entre individuos com diferentes
niveis de escolaridade. Gomes et al. (2007) demonstraram que, os homens possuem medo da
descoberta de doenca grave, tem vergonha de exposicdo corporal diante do profissional e
também foi apontada a falta de unidades de saide especificas para aten¢do ao homem, como
fatores de explicacdo a baixa procura pelos servicos de satde'’.

A cor parda foi a predominante entre os hipertensos avaliados neste estudo. Conforme
a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio'?, a HAS é duas vezes mais prevalente em
individuos de cor ndo branca, contudo ndo se conhece, com exatiddo, o impacto da
miscigenagdo sobre tal patologia no Brasil.

Em relacdo a média salarial mensal, familiar, ela representou um valor acima do
salario minimo vigente na época do estudo, cerca de 50% maior. A literatura refere que a
influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da HAS € complexa e dificil de ser
estabelecida'®,

Aproximadamente a metade dos hipertensos, desta pesquisa, apresentam também
diabetes melittus (DM). Essas condicdes concomitantes sio comuns'’. A prevaléncia de HAS
em portadores de DM tipo 2 € maior do que na populagdo em geral, especialmente em
pacientes mais jovens. E hipertensos com DM tipo 2 possuem risco duas vezes maior de
desenvolver eventos cardiovasculares quando comparados aqueles sem DM".

Nesta pesquisa, a andlise da adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo,
por meio do teste Batalla, mostrou um alto percentual de aderéncia entre os entrevistados.
Trabalho realizado em Sao Paulozo, também em ambulatério de aten¢do secundaria, mostrou
alta adesdo medicamentosa (87%). Estes resultados foram superiores a variagdo estimada pela
Organizacdo Mundial de Satide - OMS (entre 50 e 70%)1. Na verdade, No Brasil, os
resultados da aderéncia medicamentosa sdo contrastantes>', como os apresentados pela OMS'.
Isto ocorre devido a dificuldade de encontrar iguais resultados em diferentes populacdes' e
métodos”.

Para tal resultado sdo possiveis duas hipéteses. Poder-se-ia inferir que o Centro
Hiperdia, sendo um servi¢co de referéncia a hipertensos de alto risco, deveria contar com

individuos que pudessem ter uma baixa adesdo medicamentosa para té-los feito chegar a
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condi¢do de alto risco cardiovascular. Por outro lado, essa maior aderéncia poderia ser
entendida como um ponto positivo, representando uma maior receptividade as modificacdes
terapéuticas, que seriam neste servico propostas.

Das trés perguntas relacionadas ao teste de aderéncia, a questio referente a HAS como
condi¢do para toda a vida apresentou o maior percentual de erro. Tal fato provavelmente se
deve a crenca de ser a hipertensdo uma doenca autolimitada e ndo uma doenga cronica ndo
transmissivel, motivando, portanto, suspensao de medicacdo, por exemplo, apés alcance de
metas pressoricas ideais. Dessa forma, de acordo com o modelo proposto por Krousel-Wood
et al. *, a falta de conhecimento sobre a hipertensao, seria um dos pilares para a baixa adesdo
medicamentosa e as modificacdes do estilo de vida. Em outro estudo® constatou-se que os
sujeitos da pesquisa nao tinham a compreensdo clara da cronicidade da HAS, sendo para
alguns uma doenga que possui cura.

A falta de informacdo acerca da HAS e de seu tratamento, demonstra que o
conhecimento poderia influenciar o comportamento dos sujeitos, ao tomar decisdes quanto a
seguir ou ndo o esquema terapéutico prescrito’’. O desconhecimento sobre a cronicidade da
hipertensao, as formas de controle da doenca e os 6rgaos comprometidos pode acarretar falta
de adesio e riscos para a satide®. Diante da falta de informacdes sobre a HAS e o tratamento
faz-se necessdrio que profissionais de saide utilizem linguagem adequada a populacgdo, para
melhorar a adesao aos medicamentos anti-hipertensivos.

Na associagdo entre as varidveis adesdo medicamentosa e os tépicos do Dominio
Fisico, aqueles individuos que ndo precisam de tratamento médico para levar sua vida didria
apresentaram maior percentual entre os aderentes. Esta adesdo também ocorre entre os que a
dor fisica ndo impede de fazer o que precisa fazer e entre os satisfeitos com a capacidade para
o trabalho (p=0,514).

Apesar da HAS ser uma patologia que demanda cuidados, tem-se a hipdtese de
permitir uma melhor adaptacdo das pessoas ao longo do tempo, principalmente na falta de
comorbidades associadas. Considera-se que, a presenca de multiplas comorbidades requer
maior tempo para o cuidado e demanda maior gasto de recursos financeiros com a terapéutica,
incluindo deslocamentos, mudancgas no estilo de vida, medicacdes e tratamentos alternativos.
Acredita-se que nesta pesquisa aqueles que ndo precisam de tratamento médico para levar a
vida didria sdo os que ndo possuem comorbidades, além da HAS. Sendo assim, a adesdo
medicamentosa passa a contribuir para prevencao dos agravos oriundos da hipertensao, pois o

maior percentual de aderentes ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo foi entre os que
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tinham menos comorbidades, consequentemente, menor dependéncia de outros tratamentos
médicos.

Ja, em relacdo a maior adesdo para os participantes que responderam maior satisfacao
com a capacidade para o trabalho, a OMS cita o desemprego como fator relacionado a baixa
aderéncia’.

O presente estudo, ao relacionar as questdes do Dominio Psicolégico do WOQOL-bref
com adesdo medicamentosa identificou adesdo entre os que "melhor aproveitam a vida",
aqueles com "maior grau de concentragao” e os com "melhor capacidade de aceitar sua
imagem corporal e aparéncia”. As associagOes significativas para todos esses fatores
representam uma maior identificacdo do sujeito consigo mesmo, citado em estudo portugués23 .
Este destaca os recursos psicoldgicos, os conhecimentos, as atitudes, as crengas e as
percepgdes das pessoas relativas aos episddios de doenga (anteriores ou atuais) e as
expectativas individuais. Configura-se, portanto capacidade fundamental para realizacdo de
medidas de autocuidado, incluindo aceitacdo da doenga e consciéncia da necessidade de
tratamento adequado para beneficios préprios®’. H4 fortes evidéncias que intervencdes,
individuais e grupais, para promover o empoderamento das pessoas e capacitd-las para o
autocuidado s@o muito efetivas no manejo das condi¢des cronicas. Isso significaria fortalecer
as pessoas para estabelecer suas metas, participar da elaboracdo de seus planos de cuidado e
identificar e superar as barreiras que se antepdem a sua satide®.

Além do mais, todos esses itens do Dominio Psicolégico podem influenciar na busca
de maior compreensdo da doenga. Quanto maior o conhecimento da pessoa sobre a sua
situacdo, maior a chance de sucesso no tratamento. Isso reflete diretamente em
comprometimento efetivo rumo ao autocuidado e mudancas para uma melhor qualidade de
vida®®.

Em relacdo ao Dominio Rela¢des Sociais, entre aqueles com "maior satisfacio com
suas relagdes pessoais”, a maioria € aderente. Apesar de ndo constatada diferenca significativa,
essa relacdo € importante, por reforcar a influéncia interpessoal, como beneficio a adesdo
medicamentosa, englobando, por exemplo, o reforco positivo de familiares e/ou amigos ou
mesmo a vontade de viver para manter-se sauddvel no desempenho de suas relagdes. Para o
individuo é importante poder contar com a colaboracdo de todos, principalmente dos
familiares®’. Além do mais, a relacdo entre os familiares repercute em préticas de autocuidado
e cuidados coerentes com a situaco de sadde vivenciada®™.

E por dltimo, no Dominio Meio Ambiente, os hipertensos que relataram ter as

"melhores oportunidades de recreacdo / lazer" e "maior satisfacdo com seus meios de
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transporte" compuseram em sua maioria o grupo de aderéncia medicamentosa a HAS. O
controle da hipertensdo depende do acesso aos servigos de saide e da adesdo ao tratamento” .
Por se tratar de estudo com pessoas referenciadas ao Centro Hiperdia, a partir de 16
municipios, ressalta-se a importancia do transporte para o acesso as consultas, e tem-se como
hipétese que essas consultas estejam motivando as pessoas quanto a aderéncia dos
medicamentos. Até mesmo, porque as consultas oportunizam um maior volume de
orientagdes sobre a hipertensdo, para pacientes e familiares, e o maior conhecimento leva a
maior adesdo medicamentosa.

Outro trabalho™ demonstrou a interferéncia da distancia para o centro médico com a
adesdo medicamentosa, principalmente para populacdes com baixo perfil educacional e poder
aquisitivo.

Por fim, entre os que caracterizaram a qualidade de vida geral como "boa ou muito
boa" detectou-se um maior percentual entre os aderentes. Resultados condizentes, quando o
tratamento € adequado, a pressdo arterial fica controlada e isso reflete em beneficios na
qualidade de vida. Fato concordante com a literatura, a adesdo aos medicamentos anti-
hipertensivos pode trazer beneficios e melhorar a qualidade de vida®'. Neste estudo, a
autoavaliagdo quanto a satisfacdo com a sadde ndo influenciou na adesdo medicamentosa.

Ao avaliar os escores médios de cada Dominio do WHOQOL-bref, entre os grupos de
aderentes e ndo aderentes ao tratamento anti-hipertensivo, verificou-se que apenas no
Dominio Meio Ambiente hd diferenca significativa, com maior média para os aderentes
(12,5+2,0). No Dominio Relagdes sociais, que trata das relagdes pessoais, sexualidade e apoio
de amigos, a pontuacdo maxima foi encontrada em pequeno nimero de pessoas, sendo em
3,2% do total de aderentes. Portanto, cabe refletir acerca desse baixo percentual de individuos
que atingiram a mdxima satisfacdo com suas relagdes sociais, pois sdo 96,8% aderentes que
ficaram abaixo da pontua¢do maxima. Reflexdo esta que mostra dados conflitantes com a
literatura, que mostra a importancia do apoio social, além da relacao profissional de saide e

32 . , ~ 33
doente™ refletindo em melhores resultados no nivel da adesdo™.

Limitacoes do Estudo

O atual estudo trata-se de uma amostra de servigo publico de saide de Minas Gerais,
Brasil, que apresenta, quando comparada com a populacido de todos os 16 municipios, uma
menor variabilidade, o que poderia limitar certos achados, como por exemplo, associa¢des
significantes, decorrentes do viés de selecao. Contudo, definiu-se o tamanho da amostra a

partir dos cadastros no setor de satide avaliado neste estudo.
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Deve-se levar em conta que a adesdo medicamentosa foi inferida a partir do maior
conhecimento da doenga. Assim, hd um possivel viés de informacgdo a se considerar que pode
atenuar a associacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa. E por fim, a condicdo
de diabetes concomitante a HAS, em quase metade dos participantes, pode ter influenciado,

negativamente, nas respostas as questoes de qualidade de vida.

Conclusao

Este trabalho oferece um novo dado de conhecimento, no que diz respeito a associacao
entre adesdo medicamentosa para hipertensdo e aspectos referentes a qualidade de vida,
principalmente no Dominio Meio Ambiente. Explicacdes plausiveis para essa associagdao
podem ser feitas levando-se em consideragdo a hipétese deste estudo, supondo-se que os
hipertensos que dispdoem de falta de acesso a informagdes, ou seja, menor conhecimento da
doenca sdo os menos aderentes. Incluindo-se a esse aspecto, o Dominio Meio Ambiente
aborda também questdes acerca do acesso aos servigos de saide e recurso financeiro, fatores
que podem comprometer a adesdo terapéutica.

Bezerra et al. »°

cita que a nao aceitacdo da doenca e a vontade de abandono do
tratamento, podem ser devido a dificuldades vivenciadas pelo individuo, como por exemplo,
dificuldades no acesso ao servigo e autopercep¢ao de que ndo € portador de doenga cronica.
Os resultados evidenciam a importancia dos estudos epidemioldgicos na busca da
relacdo entre qualidade de vida e adesio medicamentosa, no sentido de compreender as
associagdes e, assim, orientar o manejo do caso clinico, para além do ato de prescricdo
medicamentosa. Nesse ultimo aspecto, vale a pena refor¢car a necessidade dos profissionais
adotarem um conceito biopsicossocial de saide, no exercicio da profissdo, conscientizando-se
dos fatores que podem estar associados a ndo adesdo terapéutica. Portanto, entre as acdes
profissionais devem-se estabelecer metas para ampliar o grau de conhecimento dos usudrios
dos servigos de saide acerca da HAS enquanto uma doenca cronica, os fatores de risco e
esquema terapéutico, para diminuir os niveis pressoricos e prevenir os agravos. Como
sugestdo para futuros estudos, ressalta-se a importdncia em se investigar, em estudos

longitudinais, os efeitos da adesao medicamentosa na melhoria da qualidade de vida.
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4.2 ARTIGO 2

Qualidade de Vida de Hipertensos assistidos em Centro de Atencao Secundaria em

Satide de municipio do norte de Minas Gerais, Brasil.

Quality of Life in Hypertensive Patients at a Center of secondary health care in a
municipality in northern Minas Gerais, Brazil.

Resumo

Introducao: No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, sendo a
hipertensdo a maior responsdvel por esse indice de mortalidade. As complicagdes da
hipertensdo e os efeitos adversos dos medicamentos sdo fatores impactantes na qualidade de
vida dos individuos.

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de hipertensos em um Centro Secundério de Atencdo
a Saude.

Métodos: Estudo transversal, com 232 hipertensos. Investigou-se a correlagdo entre o perfil
sociodemogréfico, econdmico e clinico com qualidade de vida, avaliada pelo Minichal-Brasil.
O nivel de significancia considerado foi 5% e intervalo de confianca 95%.

Resultados: A maioria dos participantes era mulheres (71,1%). Mais da metade dos pacientes
relatou que a hipertensdo e o tratamento da mesma afeta negativamente a qualidade de vida.
As correlagdes mostram uma pior qualidade de vida para os maiores valores de pressdo
arterial sistélica (p=0,006) e para as menores rendas per capitas mensais (p=0,042), no
dominio manifestacdes somaticas. A diabetes concomitante com hipertensdo niao piorou a
qualidade de vida dos pesquisados.

Conclusao: A hipertensdo e seu tratamento influenciam na qualidade de vida. Menores renda
e maiores valores de pressao sistdlica foram correlacionados a pior qualidade de vida entre os
hipertensos.

Descritores: Epidemiologia, Hipertensao, Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: In Brazil, cardiovascular diseases are the leading cause of death and
hypertension is considered the most responsible for this rate. Complications of hypertension
and adverse effects of drugs are factors impacting the quality of life of individuals.
Objective: To assess quality of life of hypertensive patients in a Secondary Center of Health
Care.

Methods: Transversal study with 232 hypertensive. It was investigated the correlation
between sociodemographic, economic and clinical profile with quality of life, assessed by
Minichal-Brazil. The level of significance was 5% and 95% confidence interval.
Results: Most participants were women (71.1%). More than half of patients reported that
hypertension and its treatment affect negatively the quality of life. The correlations show a
worse quality of life for the higher values of systolic blood pressure (p=0.006) and the lowest
monthly per capta incomes (p=0.042) in the somatic symptoms domain. Concomitant
diabetes with hypertension did not worsen the quality of life of respondents.
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Conclusion: Hypertension and its treatment influence the quality of life. Lower income and
higher systolic blood pressure were correlated with poorer quality of life among hypertensive
patients.

Descriptors: Epidemiology, Hypertension, Quality of Life
Apoio: Fapemig

Introducao

No Brasil, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte,
segundo dados da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, em 2010.! Sendo, a
hipertensao arterial sist€émica (HAS) a mais frequente das DCV e também o principal fator de
risco para as complicacdes mais comuns como o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto
agudo do miocdrdio (IAM), além da doenca renal cronica terminal.” Tem-se que, as
complicacbes da HAS e os efeitos adversos dos medicamentos anti-hipertensivos sdo os

principais fatores que impactam na qualidade de vida dos hipertensos.’

Qualidade de vida é uma no¢ao eminentemente humana, estando aproximada ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética
existencial. Estd relacionada aos elementos que a sociedade considera como padrdao de
conforto e bem-estar, variando com a época, os valores, os espagos e as diferentes historias,

~ L1 45
com foco na promogdo da saide.™

Na perspectiva de alcangar uma melhor qualidade de vida para os portadores de
hipertensdo, estruturou-se o Centro Hiperdia com atendimento interdisciplinar, na atengao
secundéria em sadde, em concordancia com o novo modelo de atengcdo as doengas cronicas
ndo transmissiveis. Dessa forma, neste trabalho, aventa-se a hipdtese de que o hipertenso

assistido no Centro Hiperdia ndo tem percepcao negativa da qualidade de vida.

Este trabalho objetivou analisar a qualidade de vida de hipertensos assistidos em um

Centro Secundario de Atencdo a Saude.

Métodos

O estudo apresenta abordagem quantitativa e desenho transversal, tendo sido realizado
junto aos usudrios do Centro Hiperdia, localizado no municipio de Brasilia de Minas, no norte
de Minas Gerais, Brasil, com drea de abrangéncia correspondente a 16 municipios e

populacdo estimada em 234.588 pessoas.’
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O Hiperdia constitui Centro de Atendimento Secundario da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) do estado de Minas Gerais, instituido em 2010, para aten¢do especializada a
hipertensos e diabéticos de alto risco cardiovascular, além de portadores de doenca renal
cronica. Os critérios para encaminhamento de pacientes seguem a normalizacdo da Secretaria

de Estado de Saide de Minas Gerais (SES—MG).7

A amostra do estudo foi constituida por hipertensos, com idade igual ou superior a 18
anos, residentes nos municipios de abrangéncia do Centro Hiperdia e encaminhados de
Unidades de Atencdo Bésica a Saide. O tamanho da amostra foi definido por célculo
amostral, a partir dos 710 cadastros de adultos e idosos, no Hiperdia, considerando o erro
amostral de 5%, intervalo de confiangca 95% e prevaléncia do desfecho 50%, por se tratar de
uma frequéncia conservadora e que produz um “n” maior e considerando que o estudo
principal abordou diferentes desfechos, além da qualidade de vida. O cdlculo amostral
resultou em 232 hipertensos. A pesquisa foi conduzida no segundo semestre de 2013, sendo
os usudrios avaliados em apenas uma das consultas cardioldgicas, ou seja, cada participante
respondeu ao instrumento de coleta de dados uma tnica vez, até atingir o tamanho da amostra.

O instrumento foi aplicado pelo pesquisador e médico do Hiperdia, ap6s estudo piloto com 10

usudrios do referido servigo.

Para mensurar a qualidade de vida utilizou-se o Mini-questionario de Qualidade de
Vida em Hipertensao Arterial — Minichal-Brasil. Ele é composto por 17 itens e dois dominios.
As respostas das questdes estdo distribuidas em uma escala do tipo Likert e com quatro
opg¢oes de respostas, de 0 (Nao, absolutamente) a 3 (Sim, muito). Nessa escala, quanto mais
proximo de O estiver o resultado, melhor a qualidade de vida. O dominio estado mental é
composto por nove questdes, com pontuacdo maxima de 27 pontos. J4, o dominio
manifestacoes somadticas contém sete questdes, totalizando 21 pontos. O participante responde
as questdes fazendo referéncia aos ultimos sete dias. A questdo 17 avalia a percepcdo do
impacto da hipertensdo e tratamento na qualidade de vida e ndo € incluida nos dois
dominios.® O Minichal foi, originalmente, desenvolvido para ser autoadministrado, porém
neste estudo, assim como no realizado por Melchiors et al’ em razio da baixa escolaridade

dos entrevistados, aplicou-se o instrumento por meio de entrevista estruturada.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa Software Package for
Social Sciences (SPSS® for Windows, version 22.0). Calcularam-se as frequéncias absolutas e
relativas, as medidas de tendéncia central e separatrizes dos dois dominios, estado mental e

manifestacoes somadticas, do Minichal-Brasil. Anélises bivariadas de correlacdo de Pearson
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foram conduzidas entre as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e clinicas dos
entrevistados com os dois dominios, estado mental e manifestacdes somdticas. Realizou-se a
comparacdo das médias dos dominios entre os grupos de “hipertensos" e
"hipertensos/diabéticos", pelo teste t de student. Em adic¢do, nesses dois grupos, a percepgao
geral de saide (questdo 17 do Minichal) foi comparada pelo teste qui quadrado de Pearson.
Para todos os testes estatisticos, assumiu-se o nivel de significancia de 5% e o intervalo de

confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes, parecer n° 226.732/2013. Os participantes da pesquisa foram
esclarecidos acerca do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

autorizando a participacdo voluntdria no mesmo.

Resultados

O estudo contou com a participagdo de 232 usudrios do Centro Hiperdia, todos com
diagnéstico de hipertensao arterial sistémica, sendo a maioria mulheres (71,1%). A média de
idade foi 60 anos (£13,37). A cor predominante foi parda (69,0%). A maioria era composta
por casados/amasiados (59,9%). A média de renda familiar mensal foi R$976,75 (£565,42),
com valores minimo e maximo em R$150,00 e R$5.000,00, respectivamente.

A tabela 1 apresenta os dados descritivos do Questiondrio Minichal-Brasil. No
dominio estado mental, verificou-se que o "dormir mal" e "sentir-se agoniado e tenso" foram
condic¢des detectadas para a maioria dos entrevistados, em diferentes gradacdes: pouco, médio
e muito. Na avaliacdo do dominio manifestacdes somadticas, a percep¢do de "urinar com mais
frequéncia" e a "sensacdo de adormecimento ou formigamento em alguma parte do corpo”
foram detectadas por maior parte dos pesquisados. Por dltimo, a questdo 17, que avalia o
impacto geral da hipertensdo na qualidade de vida do paciente, apresentou 44.0% das
respostas como ndo impactantes, em contraposicio a 56,0% que percebem que a hipertensdo

e o seu tratamento afeta a qualidade de vida, pouco, médio ou muito.
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Tabela 1: Valores Descritivos das questdes do Minichal — Brasil dos entrevistados no Centro
Hiperdia em Brasilia de Minas, MG.

Nio, Sim, um pouco Sim, Sim, muito
Nos ultimos 7 dias... absolutamente médio
Dominio Estado Mental n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Tem dormido mal? 100 (43,1) 40 (17,2) 50 (21,6) 42 (18,1)
2. Tem tido dificuldade em manter suas 154 (66,4) 35 (15,1) 23(9,9) 20 (8,6)
relacdes sociais habituais?
3. Tem tido dificuldade em relacionar-se 179 (77,2) 30 (12,9) 13 (5,6) 10 (4,3)
com as pessoas?
4. Sente que ndo estd exercendo um papel 100 (43,1) 42 (18,1) 39 (16,8) 51 (22,0)
util na vida?
5. Sente-se incapaz de tomar decisdes e 79 (34,1) 55 (23,7) 43 (18,5) 55 (23,7)
iniciar coisas novas?
6. Tem se sentido constantemente 82 (35,3) 55 (23,7) 52 (22,4) 43 (18,5)
agoniado e tenso?
7. Tem a sensac¢do de que a vida é uma luta 40 (17,2) 46 (19,8) 55 (23,7) 91 (39,2)
continua?
8. Sente-se incapaz de desfrutar suas 73 (31,5) 49 (21,1) 40 (17,2) 70 (30,2)
atividades habituais de cada dia?
9. Tem se sentido esgotado e sem forcas? 73 (31,5) 60 (25,9) 53 (22,8) 46 (19,8)
Dominio Manifestacoes Somaticas n (%) n (%) n (%) n (%)
10. Teve a sensagdo de que estava doente? 75 (32,5) 66 (28,4) 41 (17,7) 50 (21,6)
11. Tem notado dificuldade em respirar ou 126 (54,3) 67 (28,9) 19 (8,2) 20 (8,6)
sensacdo de falta de ar sem causa
aparente?
12. Teve inchago nos tornozelos? 134 (57,8) 51 (22,0) 26 (11,2) 21 (9,1)
13. Percebeu que tem urinado com mais 78 (33,6) 46 (19,8) 56 (24,1) 52 (22,4)
frequéncia?
14. Tem sentido a boca seca? 87 (37,5) 92 (39,7) 27 (11,6) 26 (11,2)
15. Tem sentido dor no peito sem fazer 104 (45,0) 85 (36,8) 23 (10,0) 19 (8,2)
esforco fisico?
16. Tem notado adormecimento ou 83 (35,8) 83 (35,8) 38 (16,4) 28 (12,1)
formigamento em alguma parte do corpo?
Impacto geral da HAS na qualidade de n (%) n (%) n (%) n (%)
vida
17. Vocé diria que sua hipertensio e o 102 (44,0) 16 (6,9) 32 (13,8) 82 (35.,3)

tratamento dessa tém afetado a sua
qualidade de vida?

A média do dominio estado mental foi igual a 10,48 (£5,61) e do dominio
manifestagdes somdticas foi 6,92 (+4,05), sendo o percentil 75 igual a 15 e 9, para cada

dominio, respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2: Medidas de tendéncia central e
separatrizes dos dominios estado mental e
manifestacoes somédticas do Minichal-Brasil dos
entrevistados no Centro Hiperdia em Brasilia de

Minas, MG.
Minichal-Brasil
Medidas Dominio estado Dominio
mental manifestagoes

somaticas
Minimo 0,00 0,00
Miximo 26,00 21,00
Média 10,48 6,92
Desvio padrio 5,61 4,05
Moda 10,00 5,00
Percentil 25 6,00 4,00
Percentil 50 10,00 6,00
Percentil 75 15,00 9,00

As correlacdes entre tempo de diagndstico da hipertensdo com os escores dos
dominios estado mental e manifestagcdes somadticas foram positivas: quanto maior o tempo,
maiores os escores de ambos os dominios, consequentemente, pior a qualidade de vida. Em
relacdo a idade, quanto maior, menor o escore para os dois dominios, acarretando, portanto,
melhor qualidade de vida (Tabela 3). Contudo, foram correlacdes sem significancia estatistica.

Na correlag@o entre dados econdmicos e escores dos dominios, evidenciou-se para
uma maior renda per capita mensal, menores escores para o0 dominio manifestacdes somaéticas
(p=0,042), significando, portanto, melhor qualidade de vida. E por ultimo, maiores valores de
pressao arterial sistélica correlacionaram-se aos maiores valores de pontuagao para o dominio

manifestacoes somadticas (p=0,006), representando pior qualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 3: Correlacdo de Pearson entre as caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e
clinicas dos entrevistados com os dominios estado mental e manifestacdes somaticas do
Minichal-Brasil

Minichal-Brasil

Variaveis Dominio estado mental Dominio manifesta¢cdes somaticas
r p r P
Tempo de 0,044 0,510 0,042 0,524

diagnéstico da
HAS em anos

Idade -0,109 0,098 -0,110 0,094
Anos de estudo 0,044 0,502 -0,046 0,485
Renda familiar 0,004 0,957 -0,128 0,054
mensal

Renda per capita -0,038 0,560 -0,134 0,042
mensal

Pressdo sistélica 0,047 0,479 0,179 0,006
(mm Hg)

Dominio 0,400 <0,001 1 -
manifestagdes

somaticas
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Entre todos os pesquisados, 44,8% tinham diagndstico de diabetes mellitus (DM),
concomitantemente com a hipertensdo arterial sist€émica (HAS). Esse grupo, HAS/DM
apresentou menor média do dominio estado mental (10,21) e maior média no dominio
manifestacoes somdticas (p>0,05). Tanto no grupo HAS/DM como no grupo HAS, a maioria
afirmou que, pouco, médio ou muito, a hipertensdo e o seu tratamento impacta na qualidade

de vida (p>0,05), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Comparacdes dos dominios do Minichal-Brasil e do impacto geral da HAS entre os
grupos de hipertensos e hipertensos / diabéticos.

Minichal-Brasil

Condi¢do de saide Dominio estado mental Dominio manifestacdes somaticas
Meédia (desvio padrdo) p* Meédia (desvio padrdo) p*

Hipertensdo 10,65(5,769) 0,556 6,87(4,513) 0,778

Hipertensdo e 10,21(5,444) 7,02(3,458)

Diabetes

A hipertensdo e o tratamento afeta a qualidade de vida?
Naio, absolutamente Sim, um pouco Sim, médio Sim, muito

Condicao de satide n (%) n (%) n (%) n (%) p**
Hipertensio 59 (46,5) 8 (6,3) 13 (10,2) 47 (37,0) 0,306
Hipertensdo e 43 (41,7) 8 (7,8) 19 (18,4) 33 (32,0)

Diabetes

* Teste T student ** Teste Qui Quadrado

Discussao
A maioria dos usudrios do Centro Hiperdia é do sexo feminino, com média de idade
igual a 60 anos, correspondendo a faixa etdria limite para a populacdo idosa. De acordo com

dados do levantamento Vigitel'

, do Ministério da Sadde, a maior prevaléncia de hipertensao
arterial também foi verificada entre mulheres e idosos. As VI Diretrizes Brasileiras de HASI,
também mostram maior prevaléncia de HAS entre as mulheres, apds a quinta década de
vida."' Cabe ressaltar também que, as mulheres procuram mais os servicos de satide do que os
homens,'? 0 que pode justificar o maior contingente feminino no Centro Hiperdia.

Em relacdo a maior prevaléncia da cor parda entre os hipertensos, as VI Diretrizes de
Hipertensao reportam que a HAS € duas vezes mais prevalente em individuos de cor nio
branca, contudo nao se conhece, com exatidao, o impacto da miscigenacao sobre tal patologia,
no Brasil.'

A média de renda familiar mensal dos participantes representou um valor 50% maior

do que o saldrio minimo vigente a época, contudo ha uma grande distancia entre os que

apresentaram a menor e a maior renda, sendo essa ultima mais de 30 vezes o valor da menor
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renda. Nessa perspectiva, a literatura apresenta que a influéncia do nivel socioecondémico na
ocorréncia da HAS é complexa e dificil de ser estabelecida."

A interpretacdo da qualidade de vida nos hipertenso, por meio do Minichal, mostra
que na andlise do dominio estado mental, altera¢des no sono (relatado como "dormir mal") e
situagdes de estresse mental (descrito como "sentir-se agoniado e tenso") foram relatadas pela
maioria dos individuos. Na andlise do dominio manifestagdes somaticas, alteracdes do hébito
urindrio e a descricdo de parestesias em alguma parte do corpo, foram situagdes mais
frequentemente relatadas. Dessa forma, mesmo que os escores médios avaliados para os
dominios do Minichal-Brasil, ndo estejam elevados, representando uma pior qualidade de vida,
cabe ressaltar que itens do estado mental e das manifestagcdes somadticas estiveram
comprometidos entre os hipertensos. Assim, esses sintomas poderiam representar
interferéncia negativa na qualidade de vida dos individuos hipertensos, devido o préprio
controle inadequado dos niveis pressoricos (alteragdes no sono, sensacdo de agonia e tensao e,
parestesias no corpo), como também, devido aos efeitos colaterais das principais medicagdes
anti-hipertensivas (alteragdes urindrias, por exemplo) ou comorbidades associadas.

No geral, as médias da pontuacdo para os dominios estado mental (10,48 em 29 pontos)
e manifestagdes somdticas (6,92 em 21 pontos) foram baixas, representando tendéncia para
uma melhor qualidade de vida (valores préximos a zero), apesar do valor maximo do escore
ter sido atingido pelo menos em um dos participantes. Ainda confirmando tal tendéncia, a
andlise por percentis, mostra valores mais préximos da melhor qualidade de vida para até 75%
dos entrevistados.

Na correlagdo entre tempo de convivéncia / diagndstico da HAS e os dominios do
Minichal-Brasil, mostra-se uma pior qualidade de vida para o maior tempo de convivéncia
com a doenga. Fato este que, mesmo sem relevancia estatistica, se mostra concordante com os
achados de Melchiors er al.’ principalmente no dominio estado mental, e com o estudo de
Robbins et al.'*, principalmente em relacdo as mulheres. Entretanto, o estudo de Youssef et
al.> , mesmo que analisando pardmetros adicionais, ndo encontrou relagdo com significancia
estatistica entre tempo de diagnéstico de hipertensdo e qualidade de vida. Caberia portanto em
estudos posteriores, buscar um contingente maior de participantes, para que esta relagao seja
melhor explicada na populacdo hipertensa do Norte de Minas Gerais.

O atual estudo identificou que, quanto maior a idade dos participantes melhor a
qualidade de vida. Resultado concordante com o estudo de Grimm et al."”, que observou uma
melhor qualidade de vida em idosos. Fato este contraditorio na literatura, onde Melchiors et

al’ reportaram nao haver nenhuma correlacdo entre qualidade de vida e faixa etdria, Youssef
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et al.’ relataram melhor qualidade de vida em individuos mais jovens e Andrade et.al'®, que
em estudo conduzido com individuos hipertensos idosos, ndo conseguiu apontar associacao
significativa entre idade mais avancada e pior qualidade de vida.

Houve relacdo estatisticamente significativa entre a maior renda per capita mensal e
melhor qualidade de vida para o dominio manifestacdes somadticas (p=0,042). Esses dados
estdo de acordo com estudos na China”, na Suécia'® e no Brasil"’

Infere-se, portanto, que ha uma real influéncia da acessibilidade ao tratamento e a
compra de medicamentos, apesar de contarmos, no Brasil, com um plano de satide nacional
publico, o Sus,” que deveria garantir o direito a sadde.

Os resultados deste trabalho demonstram que, para maiores valores de pressao arterial
sist6lica, houve aumento do escore no dominio estado mental, apesar de ndo significativo,
enquanto no dominio manifestacdes somadticas a correlacdo foi positiva e significativa. Os
dados poderiam sugerir que as lesdes organicas, advindas de maiores valores pressoricos,
acarretariam uma maior influéncia na percep¢do dos sintomas somadticos, por parte dos
entrevistados.

A presenca de diabetes mellitus associado, ndao piorou a qualidade de vida nos dois
dominios. No mesmo sentido, outra pesquisa21 conduzida no estado brasileiro do Pari,
também ndo mostrou relacdo entre comorbidades e o nivel de qualidade de vida de
hipertensos.

Por fim, a maioria dos entrevistados, de ambos os grupos, HAS e HAS/DM, relataram
que a hipertensdo e o tratamento dessa afetaria pouco, médio ou muito a sua qualidade de vida.
Tal fato reflete a importancia dos Centros Hiperdia no estado de Minas Gerais, justificando o
atendimento interdisciplinar necessério para o manejo de pacientes com situacdes complexas
de saude.

O levantamento da qualidade de vida por meio de respostas a um questiondrio, pode
acarretar possiveis viéses de informacdo e de memoria. No sentido de amenizar esses vieses,
as informagdes se referiram aos ultimos sete dias anteriores a data da entrevista, e essa foi
realizada em ambiente reservado e com cada participante, por vez, para reduzir possiveis
constrangimentos oriundos das perguntas. Em adicdo, o delineamento do estudo transversal

ndo permite tirar conclusdes de causa e efeito, a partir das associagdes apresentadas.

Conclusao
O estudo expos correlagdes significativas no ambito do dominio manifestagcoes

somaticas, entre melhor qualidade de vida e maior renda per capita mensal e, pior qualidade
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de vida entre individuos com niveis pressoricos mais elevados; além de linearidade com o
dominio estado mental, sugerindo que a pior qualidade de vida para um dominio representa
uma pior qualidade de vida para o outro. Sendo assim, a qualidade de vida das pessoas
hipertensas apresentou relacdo com caracteristicas econdmica e clinica, sem correlagcdo com
as caracteristicas demograficas (idade) e sociais (escolaridade). Outro resultado interessante, a
comorbidade diabetes ndo impactou, negativamente, na qualidade de vida do hipertenso. De
modo geral, a qualidade de vida, tanto no dominio estado mental como nas manifesta¢des
somaticas, apresentou baixo escore, o que significa autopercep¢do positiva da condi¢do de
saide, mesmo sendo a maioria dos participantes classificados como de alto risco
cardiovascular.

A andlise positiva da qualidade de vida entre os hipertensos caracteriza-se como
estimulo aos gestores e profissionais de saide para continuidade aos enfrentamentos das
barreiras para o pleno funcionamento das atividades propostas aos hipertensos, no nivel
secundério da sadide publica. Isso porque, faz-se necessdrio manter o modelo de atencao
adequado as condicdes cronicas, com assisténcia integral e de forma integrada aos diferentes
niveis da rede SUS, minimizando, assim, o impacto negativo da hipertensdao sobre a
qualidade de vida das pessoas.

Os dados encontrados reportam uma abordagem transversal, sendo necessdario, estudos
prospectivos e de alcance longitudinal, que permitam avaliar mais satisfatoriamente a relagdo
entre 0 modelo de atencdo do Centro Hiperdia e a melhora na qualidade de vida de seus
usudrios, a partir de avaliagdes iniciais, no ato da inscri¢do e apds um certo periodo de

tratamento e acompanhamento no Hiperdia.

Referéncias

1 VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arq. Bras. Cardiol. 2010; 95(1 Suppl 1): I-III.

2 Badia X, Roca-Cusachs A, Dalfé A, Gascon G, Abellan J, Lahoz R, et al. Validation of the
short form of the Spanish hypertension Quality of Life Questionnaire (MINICHAL). Clin
Ther. 2002; 24(12): 2137-54.

3 Youssef RM, Moubarak II, Kamel MI. Factors affecting the quality of life of hypertensive
patients. East Mediterr Health J. 2005; 11(1-2):109-18.

4 Buss, PM. Promocio da saide e qualidade de vida. Ciénc Satude Colet. 2000; 5(1):163-77.

5 Saraiva KIRO, Santos ZMSA, Landim FLP, Lima HP, Sena VLO. Qualidade de vida de



61

individuos com diabetes mellitus e hipertensdo acompanhados por uma equipe de saude da
familia. Texto contexto — enferm. 2008; 17(4):672-9.

6 IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010. Disponivel
em: http://www.ibge.gob.br/cidadesat/topwindow.htm?1

7 Resolugao SES / MG, N° 2606 de 07 de Dezembro de 2010 — “Institui o Programa Hiperdia
Minas e da outras providéncias”. Governo do Estado de Minas Gerais. Secretaria de Estado de
Saude [internet]. 2010 [citado em 21 jun. 2014] disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Resolucao%202606_10.pdf

8 Schulz RB, Rossignoli P, Correr CJ, Fernandez-Himés F, Toni PM. Validation of the short
form of spanish hypertension quality of life questionnaire (MINICHAL) for Portuguese
(Brasil). Arq Bras Cardiol. 2008; 90(2): 139-44.

9 Melchiors AC, Correr CJ, Pontarolo R, Santos FOS, Souza RAP. Qualidade de vida em
pacientes hipertensos e validade concorrente do Minichal-Brasil. Arq. Bras. Cardiol. 2010;
94(3):357-64.

10 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil 2011:
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.
Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Sadde — Brasilia: Ministério da Sadde, 2012.

11 Cesarino CB, Cipullo JP, Martin JFV, et al. Prevaléncia e fatores sociodemograficos em
hipertensos de Sao José do Rio Preto. Arq Bras Card. 2008; 91(1):31-5.

12 Pinheiro RS, Viacava F, Travassos C, Brito AS. Género, morbidade, acesso e utilizacdo de
servicos de saide no Brasil. Ciénc. saide coletiva. 2002; 7(4):687-707.

13 Conen D, Glynn RJ, Ridker PM, Buring JE, Albert MA. Socioeconomic status, blood
pressure progression, and incident hypertension in a prospective cohort of female health
professionals. Eur Heart J. 2009; 30(11):1378-84.

14 Robbins MA, Elias MF, Croog SH, Colton T. Unmedicated blood pressure levels and
quality of life in elderly hypertensive women. Psychosom Med. 1994; 56(3):251-6.

15 Grimm RHJ, Grandits GA, Cutler JA, et al. Relationships of quality-of-life measures to
long-term lifestyle and drug treatment in the treatment of mild hypertension study. Arch
Intern Med. 1997; 157(6):638-48.

16 Andrade JMO, Rios LR, Teixeira LS, Vieira FS, Mendes DC, Vieira MA, et al. Influéncia
de fatores socioecondmicos na qualidade de vida de idosos hipertensos. Ciénc. satide coletiva.
2014; 19(8): 3497-3504

17 Wang R, Zhao Y, He X, et al. Impact of hypertension on health-related quality of life in a
population-based study in Shangai, China. Public Health. 2009; 123(8):534-9.

18 Bardage C, Isacson DG. Hypertension and health-related quality of life: an
epidemiological study in Sweden. J Clin Epidemiol. 2001; 54(2):172-81.



62

19 Magnabosco P. Qualidade de vida relacionada a saide do individuo com hipertensao
arterial integrante de um grupo de convivéncia. [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina. Universidade de Sdo Paulo; 2007.

20 Carvalho MV, Siqueira LB, Souza ALL, Jardim PCBV. A Influéncia da Hipertensao
Arterial na Qualidade de Vida. Arq Bras Cardiol. 2013; 100(2): 164-74.

21 Alves M, Brito F, Lima L, et al. A Qualidade de Vida de Pacientes Hipertensos em uma
Estratégia Saide da Familia, Ananindeua - Pard. Gestao e Saude. 2013; 4(1): 1659-71.



63

5 CONCLUSOES

Dados novos referentes a adesdo medicamentosa e qualidade de vida de hipertensos
foram obtidos com este trabalho. Como produtos cientificos foram produzidos dois artigos, o
primeiro relacionando qualidade de vida com adesdao medicamentosa € o segundo, uma
andlise da qualidade de vida pelo Minichal-Brasil e correlagdo com perfil sociodemogrifico,
econdmico e clinico do hipertenso.

No artigo nimero 1, constatou-se que 19% dos hipertensos nao sdo aderentes aos
medicamentos anti-hipertensivos. A relacdo entre aderéncia e qualidade de vida foi
identificada no Dominio Meio Ambiente do WHOQOL-bref evidenciando associacdo entre
acesso as informagdes, aos servicos de saide e aos recursos financeiros com adesdo
terapéutica. Reforca, pois, a necessidade de educacdo em saide para os usudrios, além da
importancia de se criar mecanismos que possam melhorar o acesso a satde, por exemplo,
tornar efetivo o sistema de transporte disponibilizado pelo SUS, na garantia do acesso aos
servicos especializados aqueles referenciados de outros municipios. Garantir o direito a saide
sugere contribuir na ades@o ao tratamento. No Dominio Psicol6gico, a adesdao medicamentosa
foi relacionada a maior capacidade de concentracdo e aceitacdo da aparéncia fisica. Situacdes
que podem conduzir a auto estima e motivar o individuo a adotar comportamentos mais
sauddveis, tais como disciplina na tomada de medicamentos prescritos, necessirios ao
controle da hipertensao.

Os resultados evidenciam a importancia dos estudos epidemioldgicos na busca da
relacdo entre qualidade de vida e adesdo medicamentosa, no sentido de compreender as
associacdes e, assim, orientar o manejo da gestdo do caso clinico, para além do ato de
prescricdo medicamentosa. Nesse ultimo aspecto, vale a pena refor¢ar a necessidade dos
profissionais adotarem um conceito biopsicossocial de saide, no exercicio da profissao,
conscientizando-se dos fatores que podem estar associados a nao adesdo terapéutica.

A contribuicdo do artigo 2 se refere a andlise da qualidade de vida pelo Minichal-
Brasil, instrumento especifico para hipertensos. Os resultados demonstraram associagdes entre
pior qualidade de vida com niveis elevados de pressdo arterial sistélica € com menores renda
per capita mensal, além da constatacdo que a hipertensao e tratamento afetam, negativamente,
a qualidade de vida. Quanto ao fator clinico, maior pressdo arterial sistdlica, pode-se pensar
em melhorar a qualidade de vida por meio de orientagdes acerca do tratamento para
hipertensdo e ferramentas de motivacao para se alcangar o controle dos valores pressoricos.

Nessa perspectiva o artigo 2 reforca os achados do artigo 1, visto que a maior pressao sistélica
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sugere falta de ades@o ao tratamento anti-hipertensivo, e essas duas varidveis se relacionaram
com a pior qualidade de vida.

Cabe aos profissionais exercer o papel de promotores de saide, refor¢cando junto aos
usudrios do Hiperdia a importancia da aderéncia medicamentosa no combate a hipertensio e
na busca de melhor qualidade de vida.

Portanto, hd de se considerar que os dados encontrados reportam uma abordagem
transversal, sendo necessarios, estudos prospectivos e de alcance longitudinal, que permitam
avaliar, com mais propriedade, a relacdao entre o modelo de aten¢do do Centro Hiperdia e a

melhora na qualidade de vida e adesdo medicamentosa de seus usudrios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi de fundamental importancia para melhor compreensdo do
publico alvo do local de minha atuagdo profissional, conduzindo-me a maior envolvimento com a
proposta do Programa Hiperdia Minas, conforme a Resolucdo SES N° 2606 de 2010.

O conhecimento de dados sociodemograficos, econdmicos e clinicos, além das
informacdes advindas da andlise da qualidade de vida e adesdo medicamentosa dos usudrios do
Centro Hiperdia, possibilitou a andlise reflexiva e critica da assisténcia no setor de referéncia para
hipertensos.

As informagdes relevantes adquiridas, a partir das pesquisas desenvolvidas, no
processo de mestrado, foram sociabilizadas com os trabalhadores da rede SUS. Nessa perspectiva,
durante as visitas Operacionais e Oficinas promovidas pela equipe de trabalhadores do Centro
Hiperdia (médico, enfermeira, gerente, assistente social dentre outros profissionais), os resultados
cientificos foram contextualizados com os integrantes das equipes de Atencdo Priméria dos
municipios da microrregido Sao Francisco-Brasilia de Minas (Figuras 7 a 12).

Em adicdo, outra contribui¢do técnica importante, foi a reformulacdo da Ficha de
Referenciamento de pacientes ao Centro Hiperdia, baseada no maior entendimento da situagdo
atual, exposta pelos dados do estudo (APENDICE B).

E por fim, durante o processo de mestrado também foram apresentados varios
trabalhos em eventos cientificos e resumos em anais de congressos, com premiacdo de um dos

trabalhos no Congresso Brasileiro de Bioética, em Floriandpolis (APENDICE C).



Figura 7 - Visita Operacional em Icarai de Minas, MG, Brasil

Fonte: Arquivo proprio

Figura 8 - Visita Operacional em Icarai de Minas, MG, Brasil

Fonte: Arquivo proprio
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Figura 9 - Visita Operacional em Japonvar, MG, Brasil.

o

Fonte: Arquivo préprio

Figura 10 - Visita Operacional em Sdo Francisco, MG, Brasil
BT i 7

Fonte: Arquivo préprio
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Figura 11 - Visita Operacional em Sdo Roméao, MG, Brasil

Fonte: Arquivo proprio

Figura 12 - Visita Operacional em Ibiracatu, MG, Brasil

e

Fonte: Arquivo préprio
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APENDICES

APENDICE A - Questiondrio Semiestruturado para Entrevista

‘ HIPERDIA- 2013 Data do atendimento: / /2013 N°ficha
CONDICAO DE SAUDE E CONTROLE DE CONSULTAS:
(1) Hipertenso ( 2) Diabético ( 3 ) Hipertenso e diabético (4 ) Nenhum

Avalie seu estado de saude:

(1) Muito ruim 2) Ruim (3) Regular (4)Boa (5) Muito boa
Ha quanto tempo teve diagnostico de (1 ) DM: anos e/ou (2)HAS:
anos
Na ocasiao desta entrevista: (1) 12 consulta ou (2) Retorno
Numero de consultas no Hiperdia / anual (2013):
Com CARDIOLOGISTA: (0) Nenhuma | Sim, ( ) vezes
Com ENDOCRINOLOGISTA: | (0) Nenhuma | Sim, ( ) vezes
Com ENFERMEIRA: (0) Nenhuma | Sim, ( ) vezes
Com NUTRICIONISTA: (0) Nenhuma | Sim, ( ) vezes
Com PSICOLOGA: (0) Nenhuma | Sim, ( ) vezes
Com ASSISTENTE SOCIAL: | (0) Nenhuma | Sim, ( ) vezes

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E RELIGIOSO:

Data de Nasc.: / / Idade: anos
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Estado Civil: (1) Solteiro(a) (2 ) Casado(a)/Amasiado(a)/Unido Estavel

( 3) Vilvo(a) (4 ) Separado(a)/Desquitado(a)
Sua cor é: (1)Branca (2)Preta (3)Amarela (4)Parda

(5) Indigena
Escolaridade: ( ) anos de estudo.
Renda Familiar R$ N2 pessoas Renda per capita:
mensal: R$

Municipio onde
mora:

Brasilia de Minas ( 2 ) Campo Azul ( 3) Ibiracatu ( 4 ) Icarai
Japonvar ( 6 ) Lontra ( 7 ) Luislandia ( 8 ) Mirabela ( 9 ) Patis
Pintépolis, (11) S&o Francisco (12) S&o Jodo da Ponte

Sao Romao (14) Ubai (15) Urucuia (16)Varzelandia

Ocupacao
laboral:

Pensionista ( 4 ) Outros, atividade desenvolvida:

Se aposentado:

idade/tempo de servico (2 ) auxilio doenga
invalidez

Vocé tem
religiao?

(1)
(5)
i
(1) Aposentado (2) Desempregado(a) (3) Do lar
(4)
(1)
(3)
(1)

Nao (2) Catdlica (3) Evangélica (4 ) Outras:
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HISTORIA PREGRESSA E ESTILO DE VIDA:

Doencas prévias:

(1)Nao (2) AVC ( 3) Dislipidemia (colesterol /
triglicérides elevado) (4 ) Infarto (5 ) Doenca de Chagas
(6) Insuficiéncia Renal (7 ) Pé diabético

(8) Amputacoes por diabetes (9 ) Depressao

(10) Outras:

Dieta: Sal: (1) pouco (2)Sem restricao
Acucar: (1) pouco (2)sem restricao
Gordura / Frituras: (1) pouca (2)Sem restricao

Pratica atividade
fisica:
(1) Nao (2) Sim

Se sim, qual: (1) Caminhada (2) Bicicleta (3) Natagéo
(4) Academia

Periodicidade: dias por semana.

Etilismo:

(1) Nunca

(2) Ex-etilista

(3) Sim, atualmente.

Se, bebe atualmente, qual bebida: (1) cerveja (2) cachaca
(3) uisque (4) vinho (5) Outros:

Quantos dias por semana: dias.

Quantidade (ml por semana):

Tabagismo:

(1) Nunca (2)Ex-tabagista (3) Sim:

Quantidade: __ cigarros por dia; ha __ anos (anos-
maco: )

E capaz de lidar com
estresse do dia a
dia:

(1) quase nunca (2) raramente
vezes ( 4 ) com relativa freqiéncia

(3 ) algumas
(5) quase sempre

HISTORIA FAMILIAR:

Hipertensao: | (0)Nao | (1)Pais (2)Avés (3)Filhos (4)Irmaos
Diabetes: (0O)Néao | (1)Pais (2)Avés (3)Filhos (4)Irméaos
AVC: (0)Néao | (1)Pais (2)Avés (3)Filhos (4)Irmaos
Infarto: (0)Nao | (1)Pais (2)Avés (3)Filhos (4)Irmaos
Outros: (0O)Néao | (1)Pais (2)Avés (3)Filhos (4)Irmaos
DADOS BIOLOGICOS:
Altura: m Peso: Kg IMC:

(1) Normal (2)Sobrepeso (3 ) Obesidade graul (4)graull (5) Grau lll

Glicemia Capilar:

mg/dl

P A (consultdrio, sentado, condicbes ideiais): PAS

x PAD mmHg;

Classificacao de Risco Global - Framingham

Categoria Critérios Isolados de Alto Risco (SES/MG)
(1) Baixo (1) Ins. Coronariana ( 2) Ins. Cardiaca (3 ) Hipert.
( 2 ) Moderado VE (4) insuficiéncia arterial periférica (5 ) IRC
(3) Alto estdgio 3 oumais (6 ) AVE ou AIT

(7) HA Resistente ( 8) Suspeita HA Secundiria
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Classificacao Diabéticos (Secretaria de Estado da Saude)

Condicao Critério

( 1) Controle metabdlico bom | Hb glicada < 7% / Glicemia de jejum < 130

mg/dl

( 2 ) Controle metabdlico Hb glicada entre 7e 9% / Glicemia de jejum

regular entre 130 e 200mg/d|

( 3 ) Controle metabdlico ruim | Hb glicada > 9% / Glicemia de jejum >

200mg/dl

Ficha de referéncia preenchida
por:

( 1) Médico(a) (2 ) Enfermeiro(a) ( 3 ) Outro:

Correto referenciamento: (1)SIM (2)NAO

ACESSO (TRANSPORTE / MEDICAMENTOS)

Tipo de transporte para chegar ao
Hiperdia:

(1) préprio ( 2 ) transporte prefeitura
(3) 6nibus ( 4 ) outro,
qual:

Tem acesso a medicacao receitada?

(1)Sim (2)Nao (3) Em parte.

*** QUESTIONARIO: **** APENAS PARA HIPERTENSOS

Adesao Medicamentosa - Compreensao da Doenca (Teste de Batalla)

7 — A hipertensao arterial € um doenca para toda a vida? (1) Sim

(2) Nzo

8 — A hipertensao pode ser controlada com dieta e/ou medicamentos? (1)Sim (2)Nao

9 — Cite 2 6rgaos que podem ser afetados pela pressao elevada ou pelo diabetes?
(1) Coracédo (2) Rins (3 ) Cérebro ( 4 ) Olhos/retina (5) Veias/Artérias (6)

Outros:

Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

*** PARA TODOS PARTICIPANTES!!!

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

(1) Muito ruim (2 ) Ruim

(3) Nem ruim nem boa

(4)Boa (5) Muito boa

2. Quao satisfeito vocé esta com sua saude?

( 1) Muito insatisfeito
(4 ) Satisfeito

(2) Insatisfeito
( 5) Muito Satisfeito

( 3 ) Nem satisfeito nem insatisfeito
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Mais ou menos

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

—| Nada

~| Muito pouco

w

»~| Bastante

o| Extremamente

4. O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

5. O quanto vocé aproveita sua vida?

6. Em que medida vocé acha que sua
vida tem sentido?

7. O quanto vocé -consegue se
concentrar?

8. Quéao seguro vocé se sente em sua
vida diaria?

9. Quao saudavel é seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

10. Vocé tem energia suficiente para o
seu dia a dia?

11. Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

12. Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13. Quao disponiveis para vocé estao
as informacdes que precisa no seu dia
adia?

14. Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de lazer?

15. Quao bem vocé é capaz de se locomover?
(1) Muito ruim (2) Ruim (3) Nem ruim nem bom

(4)Bom

( 5) Muito bom



Muito insatisfeito

Insatis-feito

Nem satisfeito
nem insatisfeito

Satisfeito

Muito Satisfeito

16. Quao satisfeito vocé esta com
seu sono?

—_

N

w

N

(¢}

17. Quao satisfeito vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as
atividades no seu dia a dia?

18. Quéao satisfeito com sua
capacidade para o trabalho?

19. Quao satisfeito vocé esta
consigo mesmo?

20. Quao satisfeito vocé estd com
suas relacbes pessoais(amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21. Quao satisfeito vocé esta com
sua vida sexual?

22. Quao satisfeito vocé esta com o
apoio que recebe dos seus amigos?

23. Quao satisfeito vocé estd com
as condicoes do local onde mora?

24. Quao satisfeito vocé esta com o
acesso aos servicos de saude?

25. Quao satisfeito vocé esta com
seus meios de transporte?
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26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau

humor, desespero, ansiedade, depressao?
(1) Nunca (2)Algumas vezes

(5) Sempre

( 3 ) Frequentemente

**** APENAS PARA HIPERTENSOS...
Questionario de Qualidade de Vida em Hipertensao Arterial (MINICHAL - Brasil)

(4 ) Muito frequente

Nos ultimos 7 dias...

Nao, absoluta-
mente

Sim,
um pouco

Sim, médio

Sim, muito

1. Tem dormido mal?

2. Tem tido dificuldade em
manter suas relagdes sociais
habituais?

3. Tem tido dificuldade em
relacionar-se com as
pessoas?

4, Sente que nado esta
exercendo um papel Udtil na
vida?

5. Sente-se incapaz de tomar
decisbes e iniciar coisas
novas?

6. Tem se sentido
constantemente agoniado e
tenso?

7. Tem a sensagéo de que a
vida é uma luta continua?

8. Sente-se incapaz de
desfrutar suas atividades
habituais de cada dia?

9. Tem se sentido esgotado
e sem forcas?




Nos ultimos 7 dias...

Nao, absoluta-
mente

Sim,
um pouco

Sim, médio

Sim, muito

10. Teve a sensacao de que
estava doente?

11. Tem notado dificuldade
em respirar ou sensagao de
fata de ar sem causa
aparente?

12. Teve inchago nos
tornozelos?

13. Percebeu que tem
urinado com mais
frequéncia?

14. Tem sentido a boca
seca?

15. Tem sentido dor no peito
sem fazer esforco fisico?

16. Tem notado
adormecimento ou
formigamento em alguma
parte do corpo?

17. Vocé diria que sua
hipertensédo e o tratamento
dessa tém afetado a sua
qualidade de vida?
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APENDICE B - Ficha de Referéncia da Atencdo Primaria

CENTRO DE REFERENCIA INTEGRADO

iya VIVA VIDA - HIPERDIA /MG
ety FICHA DE REFERENCIA
Mome do pacients:
Data die nascmento: Documento Identidade ou CPF: Cardo SUS:
Endarego: | NE: | Bairrao:
Municipia:
Feferencia a0 Fepeciaisia: T JCARDIOLOGISTE

{ )} Hiperienso de alto grau de risco cardiovascular (Escala FRAMINGHAM; Alto nsco se: Homens z 15 ponios
mulheres 2 18 pontos). (Walor do Framingham: pontos).

Diabéticos & hipertensos que t8m ou j& tenham fido: { ) insuficiéncia coronariana ou cardiaca, | )} hipertrofia
ventricular esquerda ou ( ) insuficiéncia renal cronica, [ ) insuficiéncia arterial periférica cu ([ )} acidenie
vascular encefalico ou acidenie isguémico transitdrio. { ) Suspeita de Hipertensio secundéria

{ ) Suspeita de Hipertensdo arterial secundsria

Cardiopatia Chagasica de Alto risco: diagndstico prévio ou recenie (duss sorologias positives) com alieragoes ao
eletrocardiograma + dispnéia aos moderados esforgoe ou em repouso com: () AX tdax com édrea cardiaca
sumentada ( ) Ecocardiograma com disfungdo sistolica do VE ou () presenga de ansurisma apical ou { ) Holter 24h
com taquicardia ventricular néo sustentada, bradiarmtmias ou pausas.

{ ) ENDOCRINODLOGISTA

Diabéticos tipo 1 & 2 com controle metabdlico mim:

{ ) Hb glicada » 9%: (Especificar valor: %)
{ ) Intermnagdes por complicagoes agudas nos dtimos 12 meses ou ( | complicagoes crinicas (micro ou
macroangiopatias).

Diabéticoe e hipertensos gue t8m ou j& tenham fido: { ) insuficiéncia coronariana ou cardiaca, [ )} hipertrofia
ventricular esquerda ou { ) insuficiéncia renal cronica, { ) insuficiéncia arerial periférica ou { ) acidenie
vascular encefalico ou acidenie isguémico transitdrio.

{ ) ANGIOLOGISTA { ) NEFROLOGISTA
Diabéticos e hiperensos com Insuficiéncia Arte rial Disbéticos & hiperiensos com Insuficiéncia Renal Cronica
Periférica. em eatégios avancados.

Exames Realzados (12vor especibcar 08 principais):

Medicagdo em uso:

Assinatura / Carimbo do profissional responsdvel:

Data da Consulta: ! f Horério da Consulta:

Local consulta: Avenida Bias Fortes, n* 1.061 — Bairro Dona Joaquina / Brasila de Minas ; Fone: (38) 3231-2797

Autorizagdo da Unidade de Sadde / Secretaria Municipal de Satde (Assinatura ! Carimba):

Observagdo: Trazer todos os exames realizados anteriormente e a relagdo dos
medicamentos em uso.
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APENDICE C - Trabalhos desenvolvidos durante Mestrado

Resumos expandidos publicados em anais de congressos

PEREIRA, M. L. G. ; MARTINS, L. V. ; FROES, A. F. ; FAGUNDES, K. E. ; NOBRE, A.
L. C. S. D. ; COSTA, SIMONE DE MELO . Diabéticos Com Complicagdes: Distribuicao
Dos Casos Nas Cinco Regides Brasileiras. In: 8° Forum de Ensino-Pesquisa-Extensdo-Gestao
FEPEG Universidade: saberes e praticas inovadoras, 2014, Montes Claros. 8° Férum de
Ensino-Pesquisa-Extensdo-Gestdo FEPEG Universidade: saberes e prdticas inovadoras.
Montes Claros: Unimontes, 2014.

ARAUIJO, F. F. ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MOREIRA, K. S. ; MENEZES, M. M. ;
OLIVEIRA, M. J. L. ; CALDEIRA, A. P. ; COSTA, SIMONE DE MELO . Hipertensao
arterial: adesdo medicamentosa e dominio psicoldgico. In: 8° Férum de Ensino-Pesquisa-
Extensdo-Gestdao FEPEG Universidade: saberes e préticas inovadoras, 2014, Montes Claros.
8° Férum de Ensino-Pesquisa-Extensdo-Gestio FEPEG Universidade: saberes e praticas
inovadoras. Montes Claros: Unimontes, 2014.

Resumos publicados em anais de congressos

COSTA, SIMONE DE MELO ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; CALDEIRA, A. P. . Adesio ao uso
de medicamentos por hipertensos e diabéticos cadastrados em Hiperdia do norte de Minas
Gerais, Brasil. In: Congresso Brasileiro de Epidemiologia: As fronteiras da epidemiologia
contemporanea: do conhecimento cientifico a acdo, 2014, Vitéria, ES. Congresso Brasileiro

de Epidemiologia: As fronteiras da epidemiologia contemporanea: do conhecimento cientifico
a acdo. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2014. p. 115-115.

COSTA, SIMONE DE MELO ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTELLI-JUNIOR, H. . Perfil
sociodemogréfico e econdmico: usudrios do nivel de aten¢do secunddria de hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus. In: Congresso Brasileiro de Epidemiologia: As
fronteiras da epidemiologia contemporanea: do conhecimento cientifico a acdo, 2014, Vitdria,
ES. Congresso Brasileiro de Epidemiologia: As fronteiras da epidemiologia contemporanea:
do conhecimento cientifico a acdo. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2014. p. 116-116.

COSTA, SIMONE DE MELO ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTELLI-JUNIOR, H. .
Avaliacdo subjetiva e normativa do estado de saide de usudrios de um Hiperdia em Minas
Gerais, Brasil. In: Congresso Brasileiro de Epidemiologia: As fronteiras da epidemiologia
contemporanea: do conhecimento cientifico a acdo, 2014, Vitéria, ES. Congresso Brasileiro
de Epidemiologia: As fronteiras da epidemiologia contemporanea: do conhecimento cientifico
a acdo. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2014. p. 117-117.

Apresentacoes de Trabalho

COSTA, SIMONE DE MELO ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; CALDEIRA, A. P. . Adesio ao uso
de medicamentos por hipertensos e diabéticos cadastrados em Hiperdia do norte de Minas
Gerais, Brasil. 2014. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

COSTA, SIMONE DE MELO ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTELLI JUNIOR, H. . Perfil
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sociodemogréfico e econdmico: usudrios do nivel de aten¢do secundaria de hipertensdo
arterial sist€émica e diabetes mellitus. 2014. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

COSTA, SIMONE DE MELO ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTELLI JUNIOR, H. .
Avaliac@o subjetiva e normativa do estado de saide de usudrios de um Hiperdia em Minas
Gerais, Brasil. 2014. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

FROES, A. F. ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTINS, L. V. ; PEREIRA, M. L. G. ; COSTA,
SIMONE DE MELO . Complicacdes advindas da hipertensdo e diabetes na microrregiao do
Centro Hiperdia de Brasilia de Minas - Minas Gerais - Brasil. 2013. (Apresentacdo de
Trabalho/Simpd6sio).

FROES, A. F. ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTINS, L. V. ; PEREIRA, M. L. G. ; COSTA,
SIMONE DE MELO . Hipertensdo e diabetes: cadastros de tratamento medicamentoso e
complica¢des em individuos residentes no norte de Minas Gerais- Brasil. 2013. (Apresentagcao
de Trabalho/Simpésio).

PEREIRA, M. L. G. ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; FROES, A. F. ; MARTINS, L. V. ; COSTA,
SIMONE DE MELO . Cadastro e distribuicdo da hipertensdo e diabetes por sexo entre os
municipios da macrorregido norte de Minas Gerais, Brasil. 2013. (Apresentagdo de
Trabalho/Simpd6sio).

FROES, A. F. ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTINS, L. V. ; PEREIRA, M. L. G. ; COSTA,
SIMONE DE MELO . Hipertensdo e diabetes: cadastros de tratamento medicamentoso e
complica¢des em individuos residentes no norte de Minas Gerais, Brasil. 2013. (Apresentacao
de Trabalho/Simpésio).

MARTINS, L. V. ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; FROES, A. F. ; PEREIRA, M. L. G. ; COSTA,
SIMONE DE MELO . Estratificacdo de risco da hipertensao: estudo ecoldégico em municipios
do Norte de Minas Gerais, Brasil. 2013. (Apresentacao de Trabalho/Simpdsio).

FROES, A. F. ; NOBRE, A. L. C. S. D. ; MARTINS, L. V. ; PEREIRA, M. L. G. ; COSTA,
SIMONE DE MELO . Complicagdes advindas da hipertensdo e diabetes na microrregido do
centro hiperdia de Brasilia de Minas, Minas Gerais, Brasil. 2013. (Apresentacdo de
Trabalho/Simpdsio).

BARBOSA, M. C. I.; SANTOS, P. V.; GUIMARAES, M. L. B.; NOBRE, A. L. C. S. D.;
COSTA, SIMONE DE MELO . Série histérica da prevaléncia de Diabetes no Brasil entre
2006 a 2010. 2013. (Apresentacdo de Trabalho/Simpdsio).

COSTA, SIMONE DE MELO; NOBRE, A. L. C. S. D. ; FREITAS, DANIEL DE MELO;
FROES, A. F. . Bioética e rede de aten¢do no Sistema Unico de Saidde: Enfrentamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis em microrregido do norte de Minas Gerais, Brasil.. 2013.
(Apresentacao de Trabalho/Congresso).

COSTA, SIMONE DE MELO; NOBRE, A. L. C. S. D.; FROES, A. F. ; FREITAS, DANIEL
DE MELO. Bioética, informag¢do em saude e qualidade de vida: Estudo piloto junto as
pessoas convivendo com diabetes e hipertensao. 2013 (Apresentacao de Trabalho/Congresso).
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ANEXO A - Parecer Comité Etica e Pesquisa - Artigo 01

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %‘Wm e
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestdo da Clinica: Avaliagio da adesSo ao fratamento medicamentoso e gqualidade de
vida de wsuarios hipertensos e diabéticos no Centro Hiperdia de Brasilia de Minas,
Minas Gerais, Brasil.

Pesquisador: SIMONE DE MELO COSTA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 14318913.2.0000.5148

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Momntes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 226736
Data da Relatoria: 22/03/2013

Apresentagio do Projeto:

A condugio desta proposta de pesquisa envolve parceria enire a Universidade Estadual de Monies Claros,
Unimontes e Centro Hiperdia de Brasilia de Minas, Minas Gerais, Brasil. Trata-se de pesquisa quantitativa,
observacional, transversal e de cunho analitico.

0= dados serdo coletados no Centro Hiperdia junto aos individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
atendidos entre os meses de junho a dezembro de 2013. Estima-se um potencial de 500 participantes. A
coleta de dados sera conduzida em respeito aos preceitos éticos da pesquisa emvolvendo seres humanos. O
instrumento de coleta de dados serd um questionario semi-estruturado contendo questies de condigo de
salde e controle de consultas; perfil socioecondmico, demografico e religifo; historia pregressa; historia
familiar; dados biologicos; acesso; adesdo ao tratamento medicamentoso e qualidade de vida. O tratamento
estatistico sera conduzido no programa SPSS e envolvera analises bivariadas e multivariadas com nivel de
significdncia de 5% e intervalo de confianga de B85%. Os resultados servirdo de evidéncia cientifica para o
enfrentamento das doengas crinicas ndo transmissiveis no que diz respeito & GestSo da Clinica. Oficinas
serdo produzidas para reflexio da Gest3o da Clinica com a equipe multiprofissional do Centro Hiperdia &
USuArios.

Objetive da Pesquisa:
Awaliar a adesio ao tratamento medicamentoso e a qualidade de vida em hipertensos e diabéticos

Endersgo:  Av.Dr Rul Braga s'n-Camp Univers Pror Damy Rib
Balmo:  Via Mawrlceia CEP: 30401089

UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS

Telsfone: (38)3229-5160 Fax: (3832296103 E-mall: maisa lelte@unimontes. br
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ANEXO B - Parecer Comité Etica e Pesquisa - Artigo 02

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - %‘Wm e
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinagio social da hipertensio em aduttos assistidos no nivel secundario da rede
publica de atengio a satde.

Pesquisador: SIMONE DE MELO COSTA

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 14321713.6.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 226.732
Data da Relatoria: 2203/2013

Apresentagio do Projeto:

A condugdo dests proposta de pesguisa envolve a parceria entre a Universidade Estadual de Montes
Claros, Unimontes & Centro Hiperdia de Brasilia de Minas, Minas Gerais, Brasil. A

pesquisa & quantitativa, observacional, transversal & de cunho analitico. Os dados serSo coletados no
Centro Hiperdia junto aos individuos hipertensos, com idade igual ou superior a 18 anos, atendidos entre os
meses de junho a dezembro de 2013, Estima-se um potencial de 300 participantes na pesquisa. A coleta de
dados sera conduzida em respeito aos preceitos eticos da pesquisa envolvendo seres humanos. O
instrumento de coleta de dados sera um questionario semiestruturado contendo quesites de condigio de
salde e controle de consultas; perfil socicecondmice, demografico, acesso, estilo de vida, dados bioloagicos
e qualidade de vida por duas dimensbes, estado mental @ manifestagies somaticas. O tratamento
estatistico sera conduzido no programa SPS5 e envolvera analises bivariadas e multivariadas com nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianga de 85%. Os resultados servirdo de evidéncia cientifica para
avaliar a determinagdo social da hipertensio nos adultes referenciades para o Cenfro Hiperdia.

Objetivo da Pesquisa:
Awaliar os determinantes sociais envolvidos na hipertens3o arterial sistémica de usuarics do Centro de
Referéncia Secundaria em Hipertensao e Diabetes da micrommegido Brasilia de Minas.

Endersgo:  Av.Dr Rul Braga s'n-Camp Univers Pror Damy Rib
Balmo:  Via Mawrlceia CEP: 35401089
UF: MG Municiplo: MONTES CLAROS

Talefone: (38)3229-5180 Fax: (38322595103 E-mall; maisa lelteffunimontes b
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