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RESUMO

O presente trabalho de investiga¢do tem por tema “Adesdo dos utentes com hipertenséo
ao regime terapé€utico”, foi realizado no ambito da unidade curricular Projeto de
Graduacao que esta inserida no 4° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem e tem
como objetivo principal perceber as razbes de adesdo dos utentes com hipertensao ao

regime terapéutico.

Este projeto de investigacdo € um estudo exploratério, descritivo, com uma metodologia
quantitativa, que pretende estudar a adesdo dos utentes com hipertensdo inscritos no
Centro de Saude de Miranda do Douro ao regime terapéutico. A colheita de dados foi
feita através de um formulario da autoria da Enfermeira Inés Maria da Cruz Sousa,

docente na Escola Superior de Enfermagem do Porto que autorizou a sua aplicacao.

A amostra foi composta por 100 individuos de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 0s 40 e os 93 anos de idade portadores de HTA que s&o utentes da
consulta de hipertensdo no Centro de Saude de Miranda do Douro. Para o tratamento
dos dados, o programa informatico utilizado foi o Microsoft Excel 2010. A partir dos
resultados obtidos verifica-se que todos os utentes sdo informados, pelos profissionais
de salde, acerca do regime terapéutico que tém de cumprir. No que diz respeito a
adesdo as principais recomendacfes a que aderem sdo 0 ndo consumo de tabaco e a
toma da medicacdo e as recomendacdes a que aderem menos sdo a pratica de exercicio

fisico e a alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Adeséo; Regime Terapéutico.



ABSTRACT

The theme of this research study was "Adherence of patients with hypertension to the
therapeutic regimen”, which was carried out within the scope of the Graduate Project
curricular unit, which is part of the 4th year of the degree Nursing course and the main
objective is to understand the reasons for patients with hypertension adhering to the

therapeutic regimen.

This research project is an exploratory, descriptive study, with a quantitative
methodology, which aims to study the adherence of patients with hypertension enrolled
in the Miranda do Douro Healthcare Centre to the therapeutic regimen. Data were
collected through a form designed by Nurse Inés Maria da Cruz Sousa, a teacher at the

Nursing School of Porto who authorised their application.

The sample consisted of 100 individuals of both genders, aged between 40 and 93 years
old with hypertension, who were users of the hypertension consultation at the Miranda
do Douro Health Centre. For data processing, the software used was Microsoft Excel
2010. Based on the results obtained, all users are informed by health professionals about
the therapeutic regimen they have to comply with. With regard to adherence, the main
recommendations they adhere to are not smoking and taking medication, and the
recommendations they less adhere are physical exercise and healthy eating.

Keywords: Hypertension; Adherence; Therapeutic regimen.
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Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

INTRODUCAO

No ambito da Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa,
Faculdade Ciéncias da Saude, e como parte dos requisitos para a obtengdo do grau de
licenciada em Enfermagem, surge a elaboracdo do presente Projeto de Graduagao, que
tem como principal objetivo, perceber quais as razGes que levam o0s utentes com

hipertensdo arterial a aderirem ao regime terapéutico.

Com este trabalho pretende-se responder a algumas questdes de investigacéo, tais como:
identificar as caracteristicas socio demograficas da amostra; conhecer a informacéo
transmitida ao doente pelos profissionais de saude relativamente as recomendacg6es para
o controlo da hipertensdo arterial e averiguar as razdes, que contribuem para a adeséo e

nédo adesdo ao cumprimento do regime terapéutico nos utentes com HTA.

Segundo a DGS (2018):

A hipertensdo arterial afeta cerca de 36% da populagdo adulta e estd associada a diversas doencas e
situacdes clinicas, como o AVC, que é, em Portugal, uma das principais causas de morte e de

incapacidade.

Segundo Ministério da Saude (2018, p.16), “(...) Portugal tem uma das mais elevadas
prevaléncias de hipertensdo arterial na Europa (3 em cada 10 Portugueses), sendo o
principal fator de risco de patologia cardiovascular, com relevo para os acidentes

vasculares cerebrais (AVC), (...).”

“Morrem todos os dias cerca de 100 portugueses por doengas cérebro-cardiovasculares,
muitas das quais poderiam ter sido evitadas pela alteracdo de comportamentos,

especialmente pela reducdo do consumo de sal.” (Ministério da Saude, 2018, p.16)

Conforme referido no Portal do Servico Nacional de Saude (2018), a hipertensdo
arterial ¢ “uma doenca cronica que pode ser reversivel, desde que se adoptem habitos de

vida saudaveis.”

A escolha do presente tema de projeto, teve em conta o interesse da investigadora, na
doenga em causa, a Hipertensao Arterial, sabendo que no meio rural em que vive existe

um grande namero de pessoas com hipertensdo o que a motivou a investigar as razoes
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Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

que as levam a aderir ou ndo, as recomendacdes que os profissionais de saude fazem

aquando da consulta especifica.

Este projeto de investigagdo € um estudo exploratério, descritivo e com uma

metodologia quantitativa.

O instrumento de colheita de dados utilizado € um formulario que foi distribuido aos
utentes com hipertensdo arterial inscritos no Centro de Salde de Miranda do Douro, no
periodo de 6 a 31 de maio de 2019 e que aceitaram participar no estudo.

Os resultados do estudo mostram que a amostra foi composta por 100 individuos de
ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre os 40 e os 93 anos de idade
portadores de HTA que sdo utentes da consulta de hipertensdo no Centro de Salde de
Miranda do Douro. A partir dos resultados obtidos verifica-se que todos os utentes sdo
informados, pelos profissionais de salde, acerca do regime terapéutico que tém de

cumprir.

No que diz respeito a adesdo as principais recomendacdes a que aderem sdo 0 nao
consumo de tabaco e a toma da medicacao e as principais recomendacgdes a que aderem
menos sao a pratica de exercicio fisico e a alimentacdo saudavel. No que diz respeito as
razdes de ndo adesdo ao regime terapéutico, estes estdo relacionados: com o prazer de
comer, consumir alcool e tabaco; com o cansaco de praticar atividade fisica e ndo

gostarem de ser dependentes de medicamentos.

O trabalho encontra-se estruturado em trés partes, uma primeira parte, a fase conceptual,
em que é definido o problema e objetivos da investigacdo, sera feita uma revisao da
literatura, efetuada uma pesquisa bibliografica, abordando o tema do trabalho e aspetos

importantes.

Na segunda parte, a fase metodologica, definiu-se o tipo de estudo, a populacdo e
amostra, as variaveis em estudo, o instrumento de recolha de dados e também a

salvaguarda dos principios éticos.

Na terceira e ultima parte, a fase empirica, em que sera feita a apresentacdo, analise e

interpretacédo dos dados e por fim a discusséo e concluséo dos resultados.

18



Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

I. FASE CONCEPTUAL

A questdo do estudo da Hipertenséo arterial surgiu desde muito cedo, sendo ainda mais
pertinente a curiosidade acerca deste tema aquando do decorrer dos ensinos clinicos,
que estdo inseridos no curso de Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando
Pessoa, uma vez que a avaliacdo da tensdo arterial e a manutencdo dos estilos de vida

saudavel, sdo aspetos extremamente importantes a abordar com os utentes.

“A investigacdo cientifica ¢ um método de aquisi¢do de conhecimentos que permite
encontrar respostas para questdes precisas. Ela consiste em descrever, em explicar, em

predizer e em verificar factos, acontecimentos ou fenomenos.” (Fortin, Coté e Filion,

2009, p. 4)

Segundo Fortin, C6té e Filion (2009, p. 4), “O processo consiste em examinar
fendmenos com vista a obter respostas a questdes determinadas que se deseja

aprofundar.”

Segundo Fortin, Cété e Filion (2009, p. 47), o processo de investigacdo € composto por
4 fases: a fase conceptual, a fase metodoldgica, a fase empirica e a fase de interpretacdo/
difuséo.

Segundo Fortin, Coté e Filion (2009, p. 49):

A fase conceptual ¢ a fase em que consiste em definir os elementos de um problema. (...) o investigador
elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentacdo sobre um tema preciso com vista a chegar a
uma concec¢do clara do problema. O processo comeca pela escolha de um tema de estudo e de uma

questdo apropriada, a partir da qual se orientara a investigagdo.

1. O problema de investigacédo

Para Fortin (2003, p 48), “Qualquer investigagdo tem por ponto de partida uma situacao
considerada como problematica, isto &, (...) exige uma explicacdo ou pelo menos uma

melhor compreensdo do fenémeno observado.”
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Segundo Fortin (2003, p. 48):

Para estar em condi¢@es de formular um problema de investigacédo, é necessario escolher previamente um
dominio ou, um tema de investigacdo que se reporte a uma situacdo problemética e estruturar uma

questdo que orientara o tipo de investigacdo a realizar e lhe dard uma significacdo.

Segundo Oliveira e Ferreira (2014, p. 42):

Um problema é a base do processo de pesquisa. Sendo a ciéncia e o conhecimento cientifico o resultado
da duvida e da curiosidade, o problema consiste em apresentar aquilo que o investigador quer resolver

porque ndo esta devidamente explicado, nem por uma teoria, nem pela pratica.

Uma investigacdo envolve sempre um problema. A investigacdo que adota uma
metodologia de cariz quantitativo, a formulacdo do problema faz-se através de uma fase

prévia, sob a forma de pergunta, ou sob a forma de uma interrogacéo. (Coutinho, 2014).

O problema de investigacdo que suscitou a curiosidade da autora foi perceber as razdes
que levam os utentes com hipertensdo que frequentam uma unidade de salde de

Miranda da Douro a aderir ou ndo as recomendacdes sobre o regime terapéutico.

i. Dominio da investigacao

Para Fortin, C6té e Filion (2009, p.67), “o tema de estudo é um elemento particular de
um dominio de conhecimento que interessa ao investigador e o impulsiona a fazer uma

investigagdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos”.

Com a presente investigacdo, pretende-se compreender quais as razdes de adesdo e nédo

adesdo ao regime terapéutico.
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ii. Questdo de investigacao e questdes pivot
Segundo Fortin (2003, p. 101):

A questdo de investigagdo é um enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui habitualmente
uma ou duas variaveis ¢ a populacdo a estudar. (...) As questdes de investigagcdo precisam as variaveis
que serdo descritas e as relagdes que possam existir entre elas. (...) Decorrem diretamente dos objetivos e

especificam os aspetos a estudar.

“As questdes de investigacdo sdo utilizadas nos estudos exploratorios descritivos e por

vezes também nos estudos correlacionais.” (Fortin, 2003, p. 101)

A questdo de investigacdo associada ao presente estudo é “Quais as razdes de adeséo

dos utentes com hipertensdo as recomendac6es sobre o regime terapéutico?”

As questdes pivot associadas aos objetivos do estudo sao:

- Quiais as caracteristicas socio demograficas da amostra?

- Qual a informacéo transmitida ao doente pelos profissionais de salde relativamente as
recomendacdes para o controlo da hipertenséo arterial?

- Quais as razBes que contribuem para a adesdo e ndo adesdo dos utentes com

hipertensdo arterial ao cumprimento do regime terapéutico?

2. Revisao da literatura

A revisdo da literatura/ enquadramento tedrico consiste na descrigdo, atual e relevante,
do tema em estudo, dando a conhecer ao leitor a importancia do estudo realizado.
(Correia e Mesquita, 2014, p. 14)

A revisdo da literatura realiza-se na fase exploratdria, tendo em conta aquilo que se
escreveu anteriormente com aquilo que serd pesquisado, adquirindo conhecimentos
sobre o assunto. Nesta etapa da pesquisa, o investigador identifica diferentes pontos de

vista acerca do tema de pesquisa. (Ciribelli, 2003, p. 88)
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Neste capitulo aborda-se a problematica em estudo, dando relevancia a definicdo de
Hipertensdo Arterial, referindo quais os fatores de risco, complicacdes, tratamento e

compreender quais as raz0es de adesdo dos utentes hipertensos ao regime terapéutico.

i. Pressdo Arterial e Hipertensdo Arterial

A pressdo arterial (PA) é definida como a forgca que o sangue exerce sobre a parede das
artérias. Avalia-se em duas fases, medidas em milimetros de mercdrio (mmHg),
chamadas presséo arterial sistélica (PAS) e a segunda, pressdo arterial diastélica (PAD).
(Helito e Kauffman, 2007) Como tal, estas duas medidas registam-se em momentos
diferentes, a pressdo arterial sistolica, também chamada “maxima”, ¢ o valor mais
elevado e o primeiro a ser registado, que diz respeito a pressao que 0 sangue exerce nas
paredes das artérias quando o coracdo bombeia o sangue. O segundo valor a ser
registado, diz respeito a pressao que o sangue exerce nas paredes das artérias, quando o
coracdo esta relaxado, também pode ser chamada de “minima”. (Fundacdo Portuguesa
de Cardiologia, 2019)

Segundo a DGS (2013), para a hipertensdo arterial ser diagnosticada, € necessario que o
valor da pressdo arterial esteja elevado e que estas medicGes sejam avaliadas em
diferentes momentos, sendo que a PAS estara igual ou superior a 140 mmHg e a PAD
igual ou superior a 90 mmHg, sendo geralmente representada por 140/90 mmHg. Este
critério aplica-se a pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, que sejam medicadas
com farmacos anti-hipertensores, que ndo tenham alguma patologia aguda e que nédo

estejam gravidas.

A pressdo arterial tem que se manter elevada em pelo menos duas consultas, com um
intervalo de medicOes entre elas, de no minimo uma semana. Quanto mais proximo da
normalidade forem os valores da PA, mais largo serd o tempo de espagamento entre
consultas. (DGS, 2013)
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Em todas as consultas, deve-se avaliar a PA pelo menos duas vezes, com um espaco
entre elas de pelo menos dois minutos, sendo que, o valor registado no programa

informatico sera o valor mais baixo, conforme obtido. (DGS, 2013).

Segundo Sociedade Portuguesa de Hipertensao (2017):

Na maioria dos casos (90%), ndo ha uma causa conhecida para a HTA. Diz-se que a HTA é essencial ou
primaria. Noutras situacdes, é possivel encontrar uma doenca/condicdo associada que é a verdadeira causa
da HTA. Neste caso estamos perante uma HTA secundaria.

A Hipertensao arterial classifica-se em trés graus, sendo que o Grau | corresponde a
hipertensdo arterial ligeira, Grau Il a hipertensdo arterial moderada e o Grau Il a
hipertensdo arterial grave, conforma a representacdo na tabela que se segue. (DGS,
2013).

Tabela 1: Classificacdo da pressdo arterial em adultos com 18 ou mais anos de idade,

gue ndo estejam medicados com farmacos anti-hipertensores.

Classificacéo da Tem_po de
~ . PAS reavaliagdo da
Presséo Arterial PAD (mmHg) "
(mmHg) Pressio
em Adultos :
Arterial
Otima <120 e <80
Normal 120-129 el ou 80-84 Ate 2 anos
Normal-Alta 130-139 e/ ou 85-89 Dentro de 1 ano
HTA Grau | 140-159 ef ou 90-99 Dentro de 2
meses
HTA Grau I 160-179 ef ou 100-109 De”:;gsde 1
Avaliar dentro
de 1 semana
HTA Grau Il >180 e/ ou >110 e/ou iniciar
tratamento
imediatamente
Hipertenséo
Sistdlica Isolada 2140 € <90

Fonte: DGS (2013)
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ii. Fatores de risco para o desenvolvimento de Pressdo Arterial Alta

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertensédo (2017):

Estdo identificados varios fatores de risco que podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de
Hipertensdo Arterial (HTA). Alguns, tais como a idade e a historia familiar, ndo podem ser controlados.
Mas os fatores de risco relacionados com atitudes, comportamentos e estilos de vida pouco saudaveis,
quando corrigidos, poderdo prevenir o aparecimento de HTA. Assim, pode ter-se um papel ativo na

prevencédo desta doenca, através da adocao habitos de vida saudaveis.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (2017), os fatores de risco para o

aparecimento de HTA sdo:

- O excesso de peso e obesidade, que se calcula através do IMC (indice de Massa
Corpora), sendo este superior a 30 Kg/ m? (Quilogramas por metro quadrado) a pessoa é
considerada obesa, que é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares;

- O consumo excessivo de bebidas alcodlicas, pelo que se deve aconselhar a reducao do
seu consumo: 0s homens nédo devem ingerir mais do que 2 bebidas por dia e as mulheres
ndo mais do que 1 bebida por dia;

- O tabagismo, que para além dos problemas respiratdrios que pode trazer, também
constitui um fator de risco para doencas cardiacas;

- O consumo excessivo de sal, tal como, uma alimentacdo inadequada, uma dieta rica
em gorduras e pobre em nutrientes, contribui para o aparecimento de doencas
cardiovasculares. A Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (2017) refere que “O
consumo de sal em Portugal permanece cerca do dobro do valor recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) - menos de 5g por dia. (...).” O consumo em
excesso de sal aumenta o sodio nos fluidos corporais, que faz reter agua e, por
conseguinte, aumentar a PA.

- O sedentarismo faz aumentar o risco de obesidade, HTA e doencas cardiacas, por isso
recomenda-se que as pessoas tenham uma vida ativa.

- O stress, pode aumentar a PA, sendo que, pessoas sujeitas a um grande nivel de stress
durante o dia a dia, tendem a ter estilos de vida menos saudaveis, que podem mais tarde

influenciar no aparecimento de HTA,;
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- A idade, visto que quanto mais avancada esta for, mais predisposta esta a PA a ser
mais elevada, devendo-se ao facto que com o avancar da idade a elasticidade dos vasos
sanguineos fica mais fraca.

- “A HTA pode acometer qualquer pessoa. Contudo, é mais comum e tendencialmente
mais precoce e grave em individuos de raca negra, comparativamente com 0S
caucasianos.”

- O sexo, de referir que antes dos 45 anos a HTA é mais frequente nos homens e a partir
dos 65 anos mais frequente nas mulheres, por causa do inicio da menopausa.

- A Hereditariedade, se houver antecedentes familiares com HTA, a probabilidade de

adquirir a doenca aumenta.

Iii. Hipertenséo resistente

“Define-se hipertensdo resistente, quando ndo é possivel obter o controlo desejavel da
TA em doentes comprovadamente aderentes a esquemas terapéuticos, constituidos por
doses maximas de, pelo menos, 3 fairmacos, incluindo obrigatoriamente um diurético.”

(DGS, 2004)

Costumam ser causas da Hipertensdo resistente: medir incorrectamente a TA; ndo aderir
ao tratamento; ingerir sal e alcool em demasia; medicacdo diurética inadequada; doses
inadequadas dos farmacos; interaces farmacoldgicas com outros farmacos;

medicamentos de venda livre e a hipertenséo da bata branca. (DGS, 2004)

iv. ComplicacOes da Hipertenséo Arterial

Segundo Pierin (2004, p. 291) e Sousa (2005), a HTA é uma doenca que progride de
forma assintomaética na maior parte dos casos, e que por sua vez, tem uma evolugédo
enganosa. Mais conhecida como “Assassina Silenciosa”, no que diz respeito as

complicagBes que acarreta, principalmente no sistema vascular, visto que, as artérias

25



Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

sofrem modificacdes na sua estrutura, impedindo assim o aporte correto de sangue para

0s Orgdos alvo tais como, o coragéo, cérebro, rins e olhos.

Segundo Sousa (2005), “Estas lesdes surgem como consequéncia das alteragdes
vasculares provocadas pelo aumento continuado da PA, que se repercutem na

diminui¢do do limen das artérias e na perda de elasticidade das mesmas.”

“Quando a hipertensao nao ¢ tratada, é grande a probabilidade de se desenvolver doenca
cardiaca (...), insuficiéncia renal, AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou inclusivamente
morte subita.” (Sousa, 2005)

Um estudo realizado por Hoepfner e Franco (2009), com o objetivo de “estimar a
prevaléncia do controle da hipertensdo arterial e da inércia terapéutica em adultos
atendidos nas unidades basicas da saide (UBS) do municipio de Joinville e dos fatores
associados”, compreendendo uma amostra de 415 doentes hipertensos, verificou que as
complicaces cardiacas mais prevalentes na populacdo estudada eram a hipertrofia
ventricular esquerda (27,5%), o0 AVC (7,2%), a insuficiéncia coronéria (7,0%), a doenca
arterial das extremidades (2,2%), e por Ultimo a insuficiéncia cardiaca (1,7%).

Um estudo realizado por Costa e Ramda (2018), com o objetivo de “Estimar a
prevaléncia de microalbuminuria (MA) e doenca renal cronica (DRC) em doentes com
hipertensdo arterial (HTA) de duas Unidades de Saide Familiar do Norte de Portugal”,
com uma amostra de 310 individuos hipertensos, verificou-se que 42,9% dos individuos
tinham uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) superior ou igual a 90 mililitros por
minuto (ml/min). Da percentagem total de individuos, 10,6% apresentavam MA na

urina, sendo esta mais comum nos homens.

Segundo Jacomini e Hannouche (2001), “(...) a hipertenséo arterial produz alteracdes
na vascularizacdo da coroide, da retina e da papila dptica, as quais dependem da rapidez

da instalagdo, da duragdo da hipertensdo e da idade do paciente.”
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v. Tratamento da Hipertensdo Arterial

A adeséo do utente ao tratamento da HTA, inclui a presenca nas consultas de HTA, o
cumprimento da terapéutica farmacologica prescrita, a adocdo de estilos de vida
saudaveis e também encorajar a familia e pessoas que o rodeiam a seguir atividades de
vida saudaveis. (Santos et alii, 2005, pp. 332-340)

Segundo DGS (2004):

O principal objetivo do tratamento do doente hipertenso é obter a longo prazo a méxima reducdo da
morbilidade e mortalidade cardiovascular e renal. Tal podera ser conseguido pela reducdo dos valores

elevados da TA e pelo tratamento dos fatores de risco modificaveis e de doenga associadas.

vi. Tratamento ndo farmacoldgico da Hipertensdo Arterial

O tratamento da HTA comeca na mudanca do estilo de vida, adotando um tratamento
ndo farmacoldgico no controlo da HTA. Essas mudancas devem ter em conta o controlo
do peso, o padrdo alimentar, a reducdo do consumo de sal, a pratica de exercicio fisico
regularmente, o abandono do tabaco, e a ingestdo de menos bebidas alcodlicas. Em
relacdo ao controle do peso, 0 IMC deve manter-se entre 0 18,5 a 24,9 Kg/ m?. O padréo
alimentar deve incluir uma dieta rica em frutas, legumes, alimentos com baixa
densidade caldrica e com baixo teor de gorduras. A prética de exercicio fisico deve ser
regular, como por exemplo, 3 vezes por semana fazer uma caminhada de pelo menos 30

minutos por dia. (Langowiski, Koerich e Trompczynski, 2018, pp. 38-41)

Relativamente ao abandono do tabaco, Langowiski, Koerich e Trompczynski (2018, p.

41) refere que:

Uma estratégia muito efetiva no tratamento desta dependéncia quimica é abordar como o tabagismo

interfere na vida didria do tabagista, buscando maneiras de lidar com ele, associando ou ndo a
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farmacoterapia. Uma boa resposta terapéutica depende do apoio da familia, da comunidade e da equipe de

salde.

vii. Tratamento farmacoldgico da Hipertensdo Arterial

Segundo DGS (2013), “O objetivo da terapéutica anti-hipertensora (...) é (...) a reducdo
e controlo da presséo arterial (PA) para valores inferiores a 140/ 90 mmHg, desde que

sejam tolerados e ndo estejam contraindicados.

“Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados devem promover a redugdo néo sé dos
niveis tensionais como também a reducdo de eventos cardiovasculares fatais e ndo-

fatais.” (Langowiski, Koerich e Trompczynski, 2018, p. 41)

Para o tratamento da HTA, existem uma série de principios gerais, no que diz respeito
aos medicamentos anti-hipertensivos, tais como: estar demonstrado que conseguem
reduzir a morbilidade e mortalidade cardiovascular, serem eficazes por via oral, serem
bem tolerados, atingirem o efeito s6 com a toma de um comprimido por dia, deve ser
iniciada a toma com a dosagem mais baixa, e caso Seja necessario aumentar
gradualmente a dose, pode ser necessario a toma de medicamentos combinados em
pacientes com HTA grau I, respeitar um periodo minimo de 4 semanas para aumentar a
dose, deve-se instruir o utente acerca da doenga, medicamentos e seus efeitos
secundarios e deve-se ter em conta também a situacdo socioeconémica do utente.

(Langowiski, Koerich e Trompczynski, 2018, p. 41)

Segundo Langowiski, Koerich e Trompczynski, (2018, p. 42):

Ha& 5 classes principais de medicamentos que exercem acao terapéutica através de distintos mecanismos
que interferem na fisiopatologia da hipertensdo arterial, reduzindo comprovativamente a pressao arterial e

a incidéncia de eventos cardiovasculares.
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Dentro das 5 principais classes de medicamentos anti-hipertensores estdo: os diuréticos;
os inibidores adrenérgicos que incluem os alfa bloqueadores e os beta bloqueadores; 0s
vasodilatadores diretos; os antagonistas do sistema Renina-Angiotensina e 0S

bloqueadores dos canais de calcio. (Langowiski, Koerich e Trompczynski, 2018, p. 42)

Segundo DGS (2004):

Uma vez confirmada a HTA, a terapéutica devera ser iniciada, de preferéncia, em regime de monoterapia
com doses baixas de qualquer dos farmacos das 5 principais classes terapéuticas e, eventualmente, em
regime de associacdo, em dose fixa ou ndo, neste caso incluindo, preferencialmente, um diurético em
doses baixas.

Segundo DGS (2004):

A utilizacdo de associagdes de antihipertensores, embora aumente a probabilidade de se obter o desejavel
controlo da TA, deve ser rodeada de determinadas precaugdes, sobretudo em doentes com disfuncéo

autondmica, diabetes ou pessoas idosas, com propensdo para hipotensdo ortostéatica.

Um estudo realizado por Hoepfner e Franco (2009), com o objetivo de “estimar a
prevaléncia do controle da hipertensdo arterial e da inércia terapéutica em adultos
atendidos nas unidades basicas da saude (UBS) do municipio de Joinville e dos fatores
associados”, compreendendo uma amostra de 415 doentes hipertensos, verificou-se que
em relacdo ao tratamento farmacol6gico, os diuréticos eram os farmacos anti-
hipertensores mais utilizados (72,4%), seguindo-se os inibidores de enzima de
conversdo de angiotensina (70,5%), depois os beta bloqueadores (29,4%), de seguida 0s

blogueadores dos canais de calcio (14,5%) e 5% para os restantes farmacos.

viii.  Adesdo ao Regime Terapéutico

“Embora a maioria das pesquisas se concentrem na adesdo a medicagdo, a adesdo
também engloba numerosos comportamentos relacionados a salde que vdo além da

ingestao de farmacos prescritos.” (WHO, 2003)
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Segundo a WHO (2003), adesdao ¢ definida como sendo “a medida em que o
comportamento de uma pessoa — tomar a medicagdo, seguir uma dieta e/ou executar
mudancas de estilo de vida, corresponde as recomendacgdes acordadas pelo prestador de

cuidados de saude.”

Segundo a WHO (2003):

A crenca comum de que os doentes sd0 0s Unicos responsaveis por tomar o seu tratamento é enganosa e,
na maioria das vezes, reflete uma ma compreensao de como outros fatores afetam o comportamento das

pessoas e a sua capacidade de aderir ao seu tratamento.

N&o s os profissionais de salde, mas também os utentes, devem participar ativamente
nos cuidados que necessitam, atraves de uma boa comunicacao entre as partes, para que
haja cuidados de saude eficazes. (WHO, 2003)

Alguns fatores que contribuem para a adesdo ao regime terapéutico da HTA segundo
WHO (2003) séo: fatores demograficos, como a idade e a educacdo; a forma como o
prestador de cuidados atua; a relacdo entre o paciente e o profissional de salude e as

influéncias dos sistemas de salde.

Os fatores que mais contribuem para a ndo adesao ao regime terapéutico da hipertensao
arterial sdo o facto de a hipertensdo arterial ser assintomatica e o facto de ser uma

doenca cronica, ou seja, vitalicia. (WHO, 2003)

Segundo WHO (2003), a adesdo ocorre através da interacdo de cinco dimensdes, que se

relacionam com o utente e que apenas tém um determinante.

Segundo a WHO (2003), as cinco dimensdes da adesdo s&o: os fatores
socioecondmicos; fatores relacionados com o tratamento; fatores relacionados com o
utente; fatores relacionados com a doenca e fatores relacionados com o sistema e com a

equipa de saude.

30



Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

Segundo WHO (2003):

Os prestadores de cuidados de saiide devem ser sensibilizados para as baixas taxas de adesdo dos doentes
com hipertensdo arterial. Eles devem receber treino em como aconselhar os pacientes de forma
construtiva e sem julgamentos, com o objetivo principal de ajudar o paciente a aderir melhor ao

cronograma de tratamento.

A educacdo € uma estratégia importante para melhorar a adesdo, mas os utentes nao
precisam soO de ser informados, mas também de ser motivados e encorajados a aderir ao
tratamento e aos objetivos relacionados com o estilo de vida. (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2009, p 34)

3. Objetivos da investigacdo

Segundo Freixo (2012, p. 192), “O objectivo de um estudo constitui um enunciado
declarativo que precisa as variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da
investigacdo. Indicando consequentemente o que o investigador tem intencdo de fazer

no decurso do estudo.”

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 219), o objetivo geral do trabalho, esta ligado a
uma visdo global e abrangente do tema. Relaciona-se com o contetdo intrinseco, quer
dos fenémenos e eventos, quer das ideias estudadas. Vincula-se diretamente a propria

significacdo da tese proposta pelo projeto.

Como objetivo geral desta investigacdo pretende-se: conhecer quais sdo as razdes de

adesdo dos utentes com hipertensdo ao regime terapéutico.

Os objetivos especificos apresentam carater mais concreto. Tém funcdo intermediaria e
instrumental, permitindo, de um lado, atingir o objetivo geral e, de outro, aplica-lo a

situacOes particulares. (Marconi e Lakatos, 2003, p. 219)
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Como tal, os objetivos especificos para o trabalho de investigacédo, passaréo por:

- Identificar as caracteristicas sociodemograficas da amostra;

- Conhecer a informacdo transmitida ao doente pelos profissionais de saude
relativamente as recomendacdes para o controlo da hipertensdo arterial;

- Averiguar as razdes, que contribuem para a adesdo e ndo adesdo ao cumprimento do

regime terapéutico nos utentes com HTA.
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Il. FASE METODOLOGICA

Segundo Fortin, Coteé e Filion (2009, p. 53):

A fase metodologica consiste em definir os meios de realizar a investigagdo. (...) o investigador
determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questfes de investigacdo ou verificar as
hipdteses. (...) ApOs ter estabelecido a maneira de proceder, o investigador define a popula¢do em estudo,
determina o tamanho da amostra e precisa 0s métodos de colheita dos dados. Assegura-se da fidelidade e
da validade dos métodos de colheita dos dados, de maneira a obter resultados fidveis. Por outro lado,
determina um plano de andlise estatistica dos dados. As decisdes tomadas na fase metodoldgica

determinam o desenrolar do estudo.

Segundo Freixo (2012, p. 205):

A fase metodolégica inclui todos os elementos que ajudam a conferir & investigagdo um caminho ou
direcgcdo. Assim, abordar-se-d0 nesta fase questdes ligadas a ética exigida em investigacdo e ao desenho

do processo de investigacao.

1. Desenho de investigacao

Segundo Freixo (2012, p. 209), “(...) O desenho de investigacdo ¢ o plano logico
elaborado e utilizado pelo investigador para obter respostas as questfes de investigacao,
especificando qual o tipo de investigacdo que utilizard e como as variaveis serao

controladas.”

Para Fortin (2003, p. 132):

O desenho é também um conjunto de diretivas associadas ao tipo de estudo escolhido, (...) permite isolar
as variaveis importantes das outras variaveis e medi-las com precisao a fim de assegurar a credibilidade
dos dados. (...) tem por objetivo controlar as potenciais fontes de enviesamento, que podem influenciar os

resultados do estudo.
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i. Tipo de estudo

Para Fortin (2003, p. 133), “(...) O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo
a questdo de investigacdo visa descrever variaveis ou grupos de sujeitos, explorar ou

examinar relagdes entre variaveis ou ainda verificar hipotese de causalidade.”

Este projeto de investigacdo € um estudo exploratorio, descritivo e com uma

metodologia quantitativa.

ii. Populagéo-alvo, amostra e processo de amostragem

“(...) A populacdo € o conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar
algumas propriedades.” (Vilela, 2009, p. 45) “(...) As caracteristicas da populacdo
definem o grupo de sujeitos que serdo incluidos no estudo e precisam 0s critérios de
selecdo.” (Freixo, 2012, p. 211)

Para Fortin (2003, p.133),“(...) além de escolher sujeitos de uma populacdo definida, o
investigador considera 0 método de amostragem apropriado e o tamanho da amostra.
Este é um fator importante na determinacdo de resultados significativos do ponto de
vista estatistico.”

Segundo Vilelas (2009, p. 45):

No caso de a nossa populagdo ser composta por um nimero relativamente elevado de pessoas sera
praticamente impossivel utiliza-la, por razes de tempo e de custo, e porque ndo é na realidade
imprescindivel examinar cada unidade da populacdo. Em vez de realizar esta cansativa tarefa,
procedemos a extracdo de uma amostra dessa populacdo, ou seja, um conjunto de unidades, numa porgao

do total, que nos represente a conduta da populagdo no seu conjunto.

Na presente investigacdo, a populacdo em estudo foram 2214 individuos com idade
superior a 16 anos, portadores de hipertensdo arterial, que fazem parte dum total de

6476 utentes com médico de familia, inscritos no Centro de Salde de Miranda do Douro
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de acordo com dados retirados do programa informatico (SClinico) disponibilizados

pelo Centro de Saude.

“Uma amostra ¢ constituida por um conjunto de sujeitos retirados de uma populagdo,
consistindo a amostragem num conjunto de operagdes que permitem escolher um grupo
de sujeitos ou qualquer outro elemento representativo da populagdo estudada.” (Freixo,

2012, pp. 210-211)

Para Freixo (2012, p. 214), “(...) A amostragem ¢ o procedimento pelo qual um grupo
de pessoas ou um subconjunto de uma populacdo é escolhido de tal forma que a

populacéo inteira esteja representada.”

Os critérios de inclusdo tidos em conta para definir a amostra foram:

- Utentes com idade superior a 16 anos;
- Competentes para decidir;

- Aceitem participar no estudo.

Nesta investigacao, a amostra foi composta por 100 individuos inscritos na consulta de
hipertensdo do Centro de Salde de Miranda do Douro, de ambos 0s sexos, que
corresponderam aos critérios definidos referidos anteriormente, que recorreram ao
centro de saude para consulta e/ou outros assuntos, entre os dias 6 a 31 de maio,

respondendo ao formulario proposto pela investigadora.

iii. Variaveis em estudo

Segundo Vilelas (2009, p. 83):

Uma variavel (...) ¢ algo que varia, (...) qualquer caracteristica ou qualidade da realidade que ¢
susceptivel de assumir diferentes valores. (...) As varidveis tém de estar de acordo com a defini¢do do

problema, dos objetivos, das hip6teses e em consonancia com o marco teérico.
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“Uma variavel pode ser definida como qualquer caracteristica da realidade que pode
tomar dois ou mais valores mutuamente exclusivos. Refere-se ainda a qualquer
caracteristica que numa experiéncia ¢ manipulada, medida ou controlada.” (Freixo,
2012, p. 202)

“A variavel independente ¢ a variavel que numa experiéncia ¢ especificamente
manipulada pelo experimentador de modo a que os seus efeitos possam ser observados
na variavel dependente (...).” (Freixo 2012, p. 204). Nesta investigagcdo consideramos
como varidveis independentes as razfes que levam os utentes a aderir ou ndo as

recomendacdes sobre o regime terapéutico.

“A varidvel dependente ¢ a varidvel cujos valores sdo em principio o resultado de
variacfes de uma ou mais varidveis independentes e respectivas condi¢cdes, ou seja,
resposta que reflete os efeitos da varidvel independente manipulada (...).” (Freixo 2012,
p. 204). Neste estudo, considerou-se como variavel dependente, a adesdo dos utentes

com hipertensdo ao regime terapéutico.

Segundo Fortin, Co6té e Filion (2009, p. 172) “As varidveis de atributo sao
caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo. Elas sdo geralmente
constituidas por dados demograficos tais como a idade, o género, a situacdo de
familia.”. As variaveis atributo referentes a esta investigacdo sdo os dados socio

demogréaficos e os antecedentes pessoais.

iv. Instrumento de recolha de dados e pré-teste

Segundo Fortin (2003, p. 240) “Os principais métodos de colheita de dados sdo, por um
lado, as medidas objetivas (anatomicas, fisioldgicas, mecanicas), que ndo deixam lugar
a interpretacdo, e, por outro lado, as medidas subjetivas (...) que sao fornecidas pelo

observador (...) ou pelos sujeitos.”

“No que diz respeito as medidas subjetivas, empregam-se as técnicas de observacéo, as

entrevistas e os questionarios, as escalas de medidas e diversos outros métodos.” Fortin

(2003, p. 241)
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Segundo Freixo (2012, p. 219):

A colheita de dados, (...) € a colheita sistematica de informagdes junto dos participantes com a ajuda dos
instrumentos de medida selecionados. (...) deve-se precisar a forma como se desenrolara a colheita de
dados assim como as etapas preliminares que conduziram a obtencdo das autoridades requeridas para

efectuar o estudo nas instituigdes previamente selecionadas (...).

“(...) o investigador, nesta etapa, selecciona os meios e métodos de colheita de dados
que ira utilizar (...). Os instrumentos de medida podem ser entrevistos, questionarios,

grelhas de observacao, escalas de medida, etc.” (Freixo, 2012, p. 219)

Segundo Freixo (2012, p. 225):

O questiondrio é o instrumento mais usado para a recolha de informacdo, constituindo um dos
instrumentos de recolha de dados que necessita de respostas escritas por parte dos sujeitos, sendo
constituido por um conjunto de enunciados ou de questdes (...). O questionario é habitualmente
preenchido pelos proprios sujeitos e sem assisténcia; (...) E um instrumento de medida que traduz os

objectivos de um estudo com variaveis mensuraveis.

De acordo com a tematica em estudo, decidiu-se que o instrumento de recolha de dados
a aplicar seria um formulario, escolhido pela investigadora do estudo aquando da sua
pesquisa sobre o tema a abordar na monografia. O instrumento de colheita de dados
(Anexo I1) foi desenvolvido por Inés Maria da Cruz Sousa, docente da Escola Superior
de Enfermagem do Porto, aquando da elaboragédo da sua tese de Mestrado em 2005. Foi

solicitada autorizacdo a autora a qual se encontra no anexo |.

O formulario (Anexo Il) esta dividido em trés partes: Dados Sociodemograficos e
Antecedentes Pessoais; Adesdo as recomendacgdes para o tratamento da hipertenséo;
Recomendacdes para o tratamento da hipertensdo. O formulério utilizado foi encurtado
comparativamente com o original, sendo que a parte 4 que se dirigia aos conhecimentos

sobre a hipertensdo néo foi utilizado pela investigadora.

Segundo Fortin (2003, p. 253):
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O pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populacéo visada (entre 10 a 30 sujeitos), a fim de verificar se as questfes podem ser bem
compreendidas. Esta etapa (...) permite corrigir ou modificar o questionario, resolver problemas

imprevistos e verificar a redacdo e a ordem das questdes.

No presente estudo ndo foi efetuado pré-teste, pelo facto de o formulério ja& ter sido
testado e utilizado noutros estudos e ndo poder ser alterado, no entanto a autora
disponibilizou-se para ajudar os utentes que tivessem dificuldade no seu preenchimento.
Optou-se pela presenca, no momento da recolha de dados, da investigadora para dar
apoio e retirar qualquer divida aos participantes que aceitaram participar no estudo.

v. Tratamento e apresentacao dos dados

Para Vilelas (2009, p. 236), “Por dado entendemos cada um dos elementos de
informagdo a que recorremos o desenvolvimento de uma investigagdo e na base dos

quais, (...) poderdo extrair-se conclusfes de relevancia em relacdo ao problema inicial.”

Segundo Freixo (2012, pp. 244-245):

Os dados provenientes dos factos observados no decurso da colheita de dados sdo analisados e
apresentados de forma a facultar uma ligacdo légica com o objecto do estudo e do problema proposto,
segundo se trate de explorar ou de descrever os fendmenos ou de verificar relages entre varidveis.
Recolhidos os dados deve-se agora organizar toda a informacédo a fim de preparar a sua andlise na etapa

seguinte. Esta organizagdo ir4 certamente facilitar a apresentagéo dos resultados.

“Nesta etapa ha lugar, ainda, a classificacdo, codificacdo e selecdo dos dados, sendo
necessario igualmente reagrupa-los de forma compreensivel fim de facilitar a analise e

interpretacdo a ter lugar na fase seguinte.” (Freixo, 2012, p. 245)

“Quando o investigador apresenta os resultados do seu estudo, deve limitar-se
estritamente a uma apresentacdo sob a forma narrativa dos resultados produzidos nos

quadros e figuras.” (Freixo, 2012, p. 245) “Todas as tabelas, quadros e graficos devem
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ser numerados e identificados no que respeita a informagdo que representam.” (Vilelas,
2009, p. 237)

Segundo Vilelas (2009, p. 237):

Apds o tratamento dos dados, convém organiza-los de maneira pratica e racional, para um melhor
entendimento do fenémeno que se esta a estudar. (...) A estatistica descritiva pode extrair e apresentar a
informacdo contida nos dados colhidos, apresentando-os de duas formas, utilizando a apresentacdo
através de tabelas-quadros, que descrevam certas caracteristicas numéricas dos dados, e de representacdo

gréafica, que possibilita uma rapida visdo geral do fendmeno estudado.
Seguidamente a entrega dos formularios, este tem que ser analisado e interpretado de

forma estatistica, para podermos estudar os dados obtidos e consequentemente

procedermos a anélise necessaria para podermos dar resposta as questdes levantadas.

2. Salvaguarda dos principios éticos

Segundo Freixo (2012, p. 205):

A palavra ética tem origem no vocébulo grego, ethos, que significa modo de ser, carater. (...) Em
filosofia ética significa o que é bom para o individuo e para a sociedade e o seu estudo contribui para

estabelecer a natureza de deveres no relacionamento individuo-sociedade.
Para Fortin (2003, p. 114), “A ética (...) é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a

conduta, (...) é o conjunto de permissdes e de interdi¢des que tém um enorme valor na

vida dos individuos € em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.”

Segundo Fortin (2003), os cinco principais principios do Codigo de Etica de

Investigacao, sdo:
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- Direito a auto-determinacdo: Incide no respeito pelas pessoas, segundo a qual
qualquer pessoa é capaz de decidir por si mesma, ou seja, a pessoa tem o direito a
decidir se pretende ou ndo participar numa investigacdo. Tendo em conta este direito, as
pessoas foram informadas sobre a importancia de participar no estudo e que eram livres

de decidir se queriam ou néo participar no estudo;

- Direito a intimidade: Refere-se ao facto, que cada pessoa € livre de decidir a
informacdo a dar ao participar na investigacdo. Foi permitido aos inquiridos a liberdade
de decidir acerca da informacdo a dar no estudo;

- Direito ao anonimato e confidencialidade: Os resultados obtidos devem ser tratados
de maneira a que a identidade dos inquiridos ndo seja associada as respostas obtidas,
nem mesmo pelo investigador do estudo. Desta forma, todos os participantes foram
informados que os formularios eram confidenciais e anénimos, sendo que, os dados

obtidos foram tratados de maneira a que nenhum dos participantes fosse identificado;

- Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo: Corresponde as regras de
protecdo da pessoa contra inconvenientes susceptiveis de lhe fazerem mal ou de a

prejudicarem. No presente estudo ndo foram previstos quaisquer riscos;

- Direito a um tratamento justo e equitativo: refere-se ao direito que a pessoa tem a ser
informada sobre o objectivo a natureza e duracdo da investigacdo. Todos o0s

participantes foram informados sobre o objetivo, natureza e duracdo da investigacao.
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l1l. FASE EMPIRICA

Segundo Freixo (2012, p. 244), € na fase empirica que é colocado em execucdo 0
desenho de investigacdo. O autor ainda especifica que “esta fase inclui a colheita dos
dados no terreno com a utilizacdo do meio de recolha de dados previamente elaborado,

seguida da organizacéo e do tratamento dos dados.”

Segundo Freixo (2012, p. 244), para o tratamento dos dados “(...) utilizam-se técnicas
estatisticas descritivas e inferenciais ou, segundo os casos, analises de conteudo. Em

seguida, passa-se a apresentacdo, interpretacdo e depois a comunicacdo dos resultados

.y

1. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados

Segundo Fortin, C6té e Filion (2009, p. 472):

A apresentacdo, a analise e a interpretacdo dos resultados de uma investigacdo sdo etapas distintas no
processo de investigacdo. Na apresentacdo dos resultados, o investigador da conta da andlise estatistica
dos dados, realizada por meio de diferentes testes. Presta uma atencdo particular aos resultados
apresentados.

Este estudo decorreu no contexto de uma Unidade Local de Salde do Nordeste
(ULSNE) - Centro de Saude de Miranda do Douro, apo6s ter sido concedida autorizagéo
formal para sua realizagio pela aprovacdo dos Membros da Comissio de Etica e pelo
Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Salde do Nordeste
(Anexo VII). Para obter esta autorizacdo foram enviados os seguintes documentos
necessarios para a sua autorizagdo: o formulario (Anexo Il); a declaracdo de
consentimento informado (Anexo I11); a declaragdo da orientadora (Anexo 1V); o Pré-
projeto (Anexo V) e o pedido de autorizacédo para a realizacdo de um estudo academico
(Anexo VI).

A escolha especifica deste Centro de Saude foi motivada pelo facto do Centro de Saude

pertencer a area de residéncia da investigadora, que facilitou a recolha de dados e as
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deslocacbes ao Centro de Saude e conhecimento da existéncia da consulta de
hipertensdo médica e de enfermagem. A amostra do trabalho de investigacdo foi
constituida por utentes com HTA inscritos no Centro de Satude de Miranda do Douro,
que recorreram ao Centro de Salde no periodo de 6 a 31 de maio de 2019 e que

aceitaram participar no estudo, perfazendo um total de 100 participantes.

Como critérios de inclusdo da amostra foi tido em conta que os utentes teriam de ter

idade superior a 16 anos, ser competentes para decidir e aceitarem participar no estudo.

De seguida apresentam-se tabelas e graficos e alguns comentarios acerca dos dados
recolhidos conforme as respostas dadas, pelos participantes do estudo, ao formulario.
Em primeiro lugar apresentam-se as caracteristicas sociodemogréaficas e antecedentes
pessoais da amostra, de seguida, apresentam-se as razfes de adesdo e as razdes de nédo
adesdo as recomendacdes para o tratamento da HTA, de seguida, as dificuldades que os
inquiridos tém em seguir o tratamento para a HTA e por Gltimo as recomendac¢fes que

Ihes sdo feitas pelos profissionais de saude no que diz respeito ao tratamento da HTA.

Parte | — Dados Sociodemogréficos e Antecedentes Pessoais

2. Sexo

Graéfico 1 — Distribuicdo dos participantes por sexo

53%

B Masculino Feminino
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos participantes por grupo etario conforme sexo

18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%

[36-45]

[46-55] [56-65] [66-75]

B Masculino ™ Feminino

[76-85]

[86-95]

3. Habilitagdes literarias

Gréfico 3 — Distribuicdo dos participantes por anos de escolaridade
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4. Situacao Profissional.

Tabela 2 — Distribuigéo absoluta e relativa dos participantes por situagéo profissional

Situacao Profissional fi fri %
Trabalhador(a) ativo(a) 34 34%
Desempregado(a) 7 7%
Reformado(a)/ Invalido(a) 59 59%
Outra 0 0%

Total 100 100%

5. Profisséo (atual ou anterior)

Tabela 3 — Distribuicdo absoluta e relativa dos participantes por grupo profissional

Profisséo (atual ou anterior) f, f.%
Agricultor(a) 27 27%
Domeéstica 16 16%
Assistente Operacional 11 11%
Motorista 5 5%
Mecénico 4 4%
Padeiro 4 4%
Empregada de limpeza 3 3%
Professor 3 3%
Enfermeiro 1 1%
Guarda Nacional Republicana 1 1%
Assistente Social 1 1%
Outras 24 24%
Total 100 100%

44



Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

6. Componentes do agregado familiar

Tabela 4 — Distribuicdo absoluta e relativa dos participantes por agregado familiar

Agregado Familiar fi fri %
Vive s 18 18%
Vive com o conjuge / companheiro 55 55%
Vive com a familia restrita 21 21%
Vive com a familia alargada 4 4%
Vive num lar 2 2%
Outro 0 0%
Total 100 100%

7. Tempo de diagnostico da doenca

Na amostra estudada, o diagndstico de HTA foi efetuado, em média, ha 13,24 anos, a
moda registada foi de 15 anos, com um desvio padrdo de 7,49 anos. O tempo de
conhecimento do diagnostico da doenca oscilou entre um minimo de 1 ano e um

méximo de 57 anos.

8. Histdria familiar de hipertensao (pai, mée ou irmaos)

Tabela 5 — Distribuicdo absoluta e relativa dos participantes por existéncia de
antecedentes familiares de hipertensao

Histéria familiar de hipertenséo f, f. %
Sim 54 54%
Né&o 27 27%
Né&o sabe 19 19%
Total 100 100%
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9. Viver com pessoas com hipertensao

Relativamente a variavel viver com pessoas com hipertensdo, verificamos que a maioria
dos inquiridos referiu ndo viver com pessoas que também tivessem a doenga (63% da
amostra). Dos 37 participantes que responderam afirmativamente a esta questéo, 36, ou
seja, 97,30%, referiram que o cbnjuge também possuia a doenca, o restante 2,70%

referiu que era a filha que possuia a doenca.

10. Problemas de salide cronicos

Para além da HTA, 48% dos inquiridos referiu apresentar outras doencgas cronicas, que
exijam a toma regular de medicacdo. Dos inquiridos que referiram apresentar outras
doencas cronicas, é possivel verificar que a patologia associada mais frequente foi a
diabetes (45,83% dos casos, 22 pessoas), seguida de patologias cardiacas (20,83% dos
casos, 10 pessoas), hipertrofia da prostata (10,41% dos casos, 5 pessoas),
hipercolesterolémia (8,33% dos casos), DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)
(4,16% dos casos), Osteoporose (4,16% dos casos); AVC (2,08% dos casos), entre
outras. Dos participantes, aqueles que responderam “Sim”, 10,42% referiu ter mais do
que uma patologia associada a HTA. Tais como: diabetes e patologia cardiaca; diabetes
e hipertrofia da préstata; diabetes e hipercolesterolémia; diabetes e DPOC; osteoporose

e diabetes; entre outras.

11. Numero de consultas de hipertensao durante o ultimo ano

Em relagdo a esta variavel, verifica-se que a média de consultas foi de 2,12 consultas no
ultimo ano, com um desvio padrdo de 0,43, a moda foi de 2 e a mediana de 2 também.
O minimo de consultas anuais foram 1 e o maximo de consultas foi 4 consultas durante

o ultimo ano.
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12. Periodicidade da monitorizacdo da PA

Na amostra estudada, os participantes monitorizaram em média 18,3 vezes a PA no
ultimo ano, a moda registada foi de 12 vezes ao ano, a mediana de 12 vezes, com um
desvio padrdo de 25,78 vezes. O numero minimo de vezes que 0s participantes

monitorizaram a PA foi de 2 vezes e 0 maximo de 144 vezes ao ano.

12.1 Local de monitorizacédo da PA

Tabela 6 — Distribuicdo absoluta e relativa dos participantes quanto ao local de
monitorizacdo da PA

Local de monitorizacao da pressao arterial fi fii %
Centro de Salude 34 34%
Centro de Saude + Casa 58 58%
Centro de Salde + farmacia 6 6%
Centro de Saude + Lar de 3° idade 2 2%
Total 100 100%
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Parte Il — Adesdo as recomendacfes para o tratamento da hipertensao

Alimentacgéo

13. Durante as Gltimas quatro semanas, quantas vezes por semana:

Tabela 7 — Distribuicdo absoluta e relativa das razdes de adesdo a alimentacéo

Itens

13.1 Seguiu uma
dieta com pouco
sal?

13.2 Acrescentou
sal aos alimentos,
a mesa?

13.3 Comeu
azeitonas, peixes
salgados ou
fumados, etc?
13.4 Comeu
comida rapida
pré-cozinhada
(batatas fritas, etc.

13.5 Seguiu uma
dieta pobre em
gorduras

13.6 Comeu

alimentos com
muita gordura tais
como: carnes
gordas.

13.7 Comeu 5 ou
mais pecas de
fruta e / ou doses
de vegetais por
dia?

Nunca Raramente Asvezes Habitualmente Sempre Total
ota
0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
i fi% fi f;% fi fi% f fii % fi fi% f fi%
0 0% 8 8% 23 23% 48 48% 21 21% 100 100%
93 93% 4 4% 3 3% 0 0% 0 0% 100 100%
9 9% 37 37% 40 40% 11 11% 3 3% 100 100%
53 53% 35 35% 10 10% 2 2% 0 0% 100 100%
3 3% 13 13% 32 32% 42 42% 10 10% 100 100%
10 10% 48 48% 32 32% 8 8% 2 2% 100 100%
0 0% 6 6% 20 20% 35 35% 39 39% 100 100%
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14. Quando ndo seguiu a dieta recomendada pelo profissional de saude, quais

foram as principais razfes?

Tabela 8 — Distribuicdo absoluta e relativa das razdes de ndo adesao a alimentacao

Sim Nao Total
Itens

fi fri % fi fri % fi fi %
14.1 Comer da-lhe prazer. 82 82% 18 18% 100 100%
14.2 Acha que alterar a dieta ndo

. ) 18 18% 82 82% 100 100%
vai melhorar a sua saude.

14.3 Faz refeicdes fora de casa. 13 13% 87 87% 100 100%

14.4 A comida com pouco sal ndo
_ _ 47 47% 53 53% 100 100%
fica apetitosa.

145 N&o é responsavel pela
confeccdo dos alimentos, pelo que
o ] 49 49% 51 51% 100 100%
se limita aos alimentos que Ihe
déo.

14.6 A dieta recomendada é cara. 4 4% 96 96% 100 100%

14.7 Acha que ¢é dificil alterar a
_ ) 29 29% 71 71% 100 100%
sua forma habitual de cozinhar.

14.8 Cozinha para muitas pessoas
e ndo quer fazer comidas| 12 12% 88 88% 100 100%

diferentes.
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Exercicio fisico

15. Durante as ultimas quatro semanas:

Tabela 9 — Distribui¢do absoluta e relativa da razdo de adesao ao exercicio fisico

Nunca Raramente Asvezes Habitualmente Sempre
Itens 0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias

Total

i f% £ fa% 6 fa% f  fa% i fa% § 1%
Quantas vezes por
semana faz pelo
menos 30 minutos
de exercicio fisico
sequido, como 21 21% 23 23% 27 27% 12 12% 17 17% 100  100%
caminhar, correr
ou andar de

bicicleta?

16. Quando néo fez exercicio fisico (ex. caminhar), quais foram as principais

razoes?

Tabela 10 — Distribuicdo absoluta e relativa das razdes de ndo adesdo ao exercicio fisico

Sim N&o Total
Itens fi fl’i % fi fri % fi fri %
16.1 Na f ici
ﬁiico a0 gosta de fazer exercicio 18 18% 82 8% 100 100%

16.2 Tem algum problema de
salde que o(a) impede de fazer| 41 41% 59 59% 100 100%
exercicio fisico.

16.3 N&o tem companhia e ndo
tem motivacao para fazer exercicio | 23 23% 77 77% 100 100%
fisico sozinho(a).

16.4 Acha que fazer exercicio
fisico ndo vai melhor a sua saude.
16.5 Sente-se cansado. 43 43% 57 S57% 100 100%

12 12% 88 88% 100 100%
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Consumo de Alcool

17. Durante as Gltimas quatro semanas, quantas vezes por semana:

Tabela 11 — Distribuicéo absoluta e relativa das razdes de adesao ao consumo de alcool

Nunca Raramente  As vezes Habitualmente  Sempre Total
Itens 0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias

fi fri % fi fri % fi fri % fi fri % fi fri % fi fri %
17.1 Bebeu mais
do que um copo
de vinho ou uma 75 75% 13 13% 1 1% 2 2% 9 9% 100 100%
cerveja por
refeicdo?
17.2 Bebeu mais
doqueumcopo | ot eron 11 116 9 9% 4 4% 15 15% 100 100%
de vinho ou uma
cerveja por dia?
17.3 Bebeu
bebidas
alcodlicas fora
das principais 82 8% 5 5% 9 9% 3 3% 1 1% 100 100%

refeigBes (ex.
cerveja, brandy,
bagaco, whisky,
etc.)?

18. Quando nao seguiu as recomendacdes do profissional de salde, relativamente

ao consumo de bebidas alcodlicas, quais foram as principais razfes?

Tabela 12 — Distribuicdo absoluta e relativa das razdes de ndo adesao ao consumo de alcool

lItens

18.1 Gosta de beber bebidas alcodlicas?

18.2 Acha que beber menos quantidade
de alcool ndo vai melhorar a sua saude.

18.3 Acha que o &lcool Ihe da mais

forca.

18.4 Sente necessidade de beber

bebidas alcodlicas.

18,5 Faz parte do convivio com 0s
amigos beber bebidas alcodlicas.

Sim Nao Total
fi fri % fi fri % fi fri %
21 21% 79 79% 100 100%
10 10% 90 90% 100 100%
12 12% 88 88% 100 100%
9 9% 91 91% 100 100%
18 18% 82 82% 100 100%
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Habitos Tabagicos

Tabela 13 — Distribuicao absoluta e relativa das razdes de adesao aos habitos tabagicos

19. E fumador? f; fii %
Néo e nunca fumou regularmente 82 82%
Ja foi fumador(a), mas deixou de fumar 14 14%
Sim, mas ndo fuma todos os dias 1 1%
Sim, regularmente (menos de 11 cigarros/ dia ) 1 1%

: L ) 2 2%
Sim, regularmente (11 ou mais cigarros/ dia)
Total 100 100%

20. Em média, quantos cigarros fuma por dia?

Gréfico 4 — Distribuicdo dos participantes por nimero de cigarros que fumam por dia
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21. Quando fuma, quais as principais razdes?

Tabela 14 — Distribuicdo absoluta e relativa das razdes de ndo adesdo aos habitos tabagicos

Sim N&o Total
Itens
21.1 Gosta de fumar? 4 100% 0 0% 4 100%

21.2 Acha que deixar de fumar
) ) ) 1 25% 3 75% 4 100%
nao vai melhorar a sua saude?

21.3 E dificil deixar de fumar? 4 100 O 0% 4 100%
21.4 Fumar faz parte do convivio

- 2 50% 2 50% 4 100%
com 0s amigos®

Medicacéo

22. Toma medicacao para baixar a tensao arterial?

Dos 100 participantes do estudo, quase todos (99 participantes, 99%) estavam a efetuar
o tratamento com anti-hipertensivos. O tempo de inicio do tratamento oscilou entre 1

ano e 35 anos. A média de anos foi de 12,32 anos.

24. Durante as Gltimas quatro semanas, quantas vezes por semana tomou estes

medicamentos conforme lhe foi indicado tomar?

Tabela 15 — Distribuicdo absoluta e relativa das razdes de adesdo a medicacao

Nunca Raramente  Asvezes Habitualmente Sempre Total
Itens 0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
i fi% i fi% fi fi% f f % fi fi% i %
Quantas vezes
tomou os 4 404% 5 505% 2 202% 11 11,11% 77 77,78% 99 100%
medicamentos?
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25. Quando ndo tomou os medicamentos conforme lhe foi indicado tomar, quais

foram as principais razoes?

Tabela 16 — Distribuicdo absoluta e relativa das razdes de ndo adesdo a medicagédo

Sim Nao Total
Itens
fi fii % fi fii % fi fii %
25.1 Esquece-se. 47 4747% 92  5253% 99 100%
25.2 Pensa que ndo é
necessario tomar todas as
7 7.07% 92 92,93% 99 100%

vezes (sente-se bem nao
tomando).

25.3 Néo gosta de tomar
i 40 40,40% 59 5960% 99  100%
comprimidos. ’ ’
25.4 Pensa que a medicacéo
n&o esta a dar bons 4 404% 95 9596% 99 100%
resultados.

25.5 A medicacdo provoca-
Ihe efeitos secundarios 2 2.02% o7 97.98% 9 100%
(sente-se mal).
25.6 Os medicamentos séo 24 75 99

muito caros. 24,24% 75,76% 100%
e I
25.8 Néo gosta de ser
dependente de 65 65,66% 34 34,34% %9 100%
medicamentos.
25.9 S&o muitos os
medicamentos que tem que 26 26,26% 73 73,74% 99 100%
tomar.
25.10 Deixa acabar os 10 89 99 100%

) 10,10% 89,90%
medicamentos.

54



Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

26. Tem tido dificuldade em seguir o tratamento que faz para a hipertenséo,

relativamente a:

Tabela 17 — Distribuicéo absoluta e relativa das dificuldades de ades@o ao regime terapéutico

Sim N&o Nao Aplicavel Total
fi fii % i fri % fi fri % fi fri %
26.1Alimentagio | 23 »305 77 7706 O 0% 100  100%

Itens

26.2  Exercicio
. 44 44% 56 56% 0 0% 100 100%
fisico
26.3 Medicagéo 4 4% 95 95% 1 1% 100 100%
26.4 Diminuicéo
da ingestdo de
bebidas

alcodlicas

4 4% 39 39% 57 57% 100 100%

26.5 Suspensao
do hébito de

fumar

4 4% 0 0% 96 96% 100 100%
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Parte 111 — Recomendacdes para o tratamento da hipertensao

27. Como parte do tratamento da hipertenséo foi-lhe recomendado por algum

profissional de saude (Enfermeiro, Médico ou outro):

Tabela 18 — Distribuicdo absoluta e relativa das recomendac6es dos profissionais de satde

) Nao
Sim Né&o o Total
Itens Aplicéavel

27.1 Seguir uma dieta
100 100% O 0% 0 0% 100 100%
com pouco sal?

27.2 Seguir uma dieta

b g ) 100 100% 0 0% 0 0% 100 100%
pobre em gorduras?

27.3 Comer frutos e
) 100 100% 0 0% 0 0% 100 100%
vegetais?

27.4 Fazer exercicio

. 100 100% O 0% 0 0% 100 100%
fisico regularmente?

21.5 Tomar a 9 99% 0 0% 1 1% 100  100%
medicacgéo prescrita?
27.6 Diminuir a
ingestao de bebidas 40 40% 0 0% 60 60% 100 100%
alcodlicas?

27.7 Deixar de fumar? 4 4% 0 0% 96 96% 100 100%

2. Discussao dos resultados

Segundo Fortin, Coté e Filion (2009, p. 492):

O processo de investigagdo finaliza-se com a difusdo dos resultados. Os resultados da investigagdo néo
tém sentido se ndo forem comunicados a outras pessoas. Para os difundir, o investigador elabora um

relatorio de investigagdo que toma a forma de uma publicagdo, de uma apresentacdo oral ou em cartaz,
(...).
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Nesta parte do projeto de investigacdo, pretende-se discutir os resultados obtidos da
investigacdo, que foram expostos anteriormente, comparando estes resultados com 0s
resultados de outro trabalho cientifico, quando possivel. Para discutir o trabalho de
investigacao realizado, tem-se como ponto de partida as perguntas de investigacdo que
nos orientaram no decorrer do estudo. De maneira a ordenar a discussdo dos dados
obtidos, inicia-se com uma discussdo das caracteristicas sociodemograficas e
antecedentes pessoais e familiares dos inquiridos, de seguida discutir quais as razdes de
adesdo e de ndo adesdo ao regime terapéutico, seguindo-se as dificuldades que os
inquiridos tém em seguir o regime terapéutico e por Ultimo discutir os ensinos que sao

feitos aos inquiridos pelos profissionais de salde.

Caracteristicas Sociodemograficas e antecedentes familiares e pessoais

No que diz respeito ao género, verifica-se o predominio do sexo feminino (53% da
amostra), este valor esta em concordancia com o estudo realizado por Sousa (2005), em
que a amostra € constituida por 66,67% pessoas do sexo feminino (verifica-se o
predominio também do sexo feminino). Em relacdo a varidvel idade, esta foi dividida
em 6 intervalos de classe de 9 em 9 anos a partir dos 36 anos até aos 95 anos. A idade
minima dos participantes em estudo foi de 40 anos, enquanto a idade maxima foi de 93
anos. O grupo etario mais representado foi dos 66 aos 75 anos, correspondendo a 29%
da amostra, segue-se 0 grupo dos 56 aos 65 anos com 28%, 0 grupo dos 76 aos 85 anos
com 18%, o grupo dos 46 aos 55 anos e dos 86 aos 95 anos com 10% cada e 0 grupo
dos 36 aos 45 anos com 5% da amostra, sendo o grupo com menor numero de
participante. Comparativamente com o estudo conduzido por Sousa (2005), verifica-se
que o grupo etario mais representado era o dos 65 aos 75 anos, que acontece neste

estudo também.

Relativamente aos anos de escolaridade, do total dos inquiridos, 31% frequentou apenas
0 4° ano de ensino escolar, seguindo-se 20% da amostra que frequentou o 9° ano, 12%
frequentou o 12° ano, 2% frequentou o ensino superior e de salientar que 17% da

amostra € analfabeta.

Relativamente a situacdo profissional, 59% da amostra referiu estar reformado(a)/

invalido(a), pode-se associar este parametro, ao facto de maior parte da amostra ter
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idades iguais ou superiores a 66 anos (idade de inicio da reforma), contudo, verifica-se
que 34% encontra-se a trabalhar no ativo e 7% estdo desempregados. No que diz
respeito a Profissdo (atual ou anterior), 27% da amostra trabalha na agricultura,
enquanto 16% sdo domésticas, 10% sdo assistentes operacionais, 3% sdo professores,

1% é enfermeiro, entre outras.

Relativamente ao agregado familiar, pode-se constatar que mais de metade dos
inquiridos referiu viver acompanhado. De facto, 55% dos participantes referiram viver
com o cdnjuge ou companheiro, 21% com a familia restrita, 4% com a familia alargada

e 2% num lar, de realcar que 18% dos participantes referiu viver so.

Em relacdo ao tempo de diagndstico da doenca, este oscilou entre 1 e 57 anos, sendo
que a média de tempo de diagnostico da doenga foram 13,24 anos. Associa-se o facto do
tempo de diagndstico da doenca ser bastante alto com a varidvel idade, ja que mais de

metade da amostra tem acima de 56 anos.

No que diz respeito aos antecedentes familiares de hipertensdo, mais de metade dos
inquiridos (54%) referiu ter antecedentes familiares desta doenga, valor semelhante ao
estudo realizado por Sousa (2005), em que a historia familiar positiva verifica-se em
47,22% da amostra. No entanto, 27% referiram ndo ter histdria familiar de hipertenséao e
19% referiu ndo saber, pode associar-se esta percentagem ao facto da maioria dos
participantes ter idade avancada pelo que os seus pais ndo teriam tanta facilidade de

recorrer aos cuidados de saude.

Mais de metade dos inquiridos referiu ndo viver com pessoas com HTA. Este aspeto
relaciona-se com o estudo de Sousa (2005), em que “(...) a maioria dos participantes
ndo vive com pessoas que apresentem a doenga (...)”, de referir que dos 37% que

responderam afirmativamente, quase todos referiram ser o conjuge.

Relativamente aos problemas de saude cronicos para além da HTA, 48 inquiridos
referiram possuir outras patologias, tendo-se verificado que a doenga que mais
predominava era a Diabetes (45,83%), 20,83% dos inquiridos também apresentavam

patologia cardiaca, 10,41% apresentavam hipertrofia da préstata, entre outras.

Relativamente ao numero de consultas de HTA que os utentes hipertensos realizaram,

variou de 1 a 4 consultas anuais, sendo que a média de consultas foi de 2,12 consultas.
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Contrariamente ao estudo de Sousa (2005) em que a amostra recorreu muitas vezes ao
Centro de Satde para consultas de HTA, pelo que a autora sugere que seja “(...)

preocupacdo com a situacdo clinica ou, por outro lado, auséncia de controlo da doenca.

(.

No que diz respeito ao nimero de vezes que a amostra monitorizou a PA, esta variou de
2 a 144 vezes ao ano, sendo a média de monitorizagdes 18,3 vezes. Alguns individuos
monitorizavam a PA sb nas vezes que iam a consulta, enquanto outros tinham aparelho
de ver a tensdo arterial ou teriam facilidade de a monitorizar noutro local. O local destas
monitorizacGes de PA foram todas no Centro de Saude, contudo alguns inquiridos da
amostra referiram que para além da monitorizacdo ser no Centro de Saude, também foi
em casa, na farmacia e no Lar de 3% idade, tendo os locais “Centro de Saude + Casa” os
locais onde era monitorizada a HTA mais frequentemente (58% dos inquiridos

escolheram esta opcao de resposta).

Raz0bes de adesao aos habitos alimentares

Quanto a adesdo a habitos alimentares saudaveis, verifica-se que dos participantes no
estudo, 21% seguiu sempre “uma dieta com pouco sal” nos ultimos 7 dias, enquanto

48% respondeu habitualmente.

Relativamente a “acrescentar sal aos alimentos a mesa”, 93% dos participantes ndo o fez

em nenhum dia, dos restantes 4% e 3%, raramente e as vezes o fizeram, respetivamente.

Referente a “Comer azeitonas, peixes salgados, ou fumados, conservas, presunto, paio,
outros enchidos, bolachas ou aperitivos salgados” 40% dos inquiridos comeu as vezes
este tipo de comida, pelo que se verifica que os inquiridos aderem a este tipo de

comidas.

A “comida rapida pré-cozinhada (batatas fritas, hamburgers, pizzas, etc.)”, ndo faz parte
da alimentacdo didria dos participantes do estudo, visto que, mais de metade dos
inquiridos, 53% referiu nunca ter comido esse tipo de comida na Ultima semana e 35%

referiram raramente.
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A percentagem de participantes que referiu seguir sempre “uma dieta pobre em
gorduras”, foi de 10%, enquanto 42% referiram seguir habitualmente. Quanto a ingestao
de “alimentos com muita gordura tais como: carnes gordas, fritos, manteiga, 0leos,
maionese ou molhos”, 48% fé-lo raramente. A partir dos dados obtidos, verifica-se que

alimentos ricos em gorduras fazem parte da alimentacdo dos inquiridos.

Em relagdo ao consumo de “5 ou mais pecas de fruta e / ou doses de vegetais por dia”,
verifica-se que 39% sempre o fez. Este valor deve-se ao facto de uma grande
percentagem dos inquiridos trabalhar na agricultura, pelo que tém facilidade em adquirir

estes alimentos.

Quanto a adesao de habitos alimentares saudaveis, verifica-se que houve menor adesdo
na restricdo de ‘““azeitonas, peixes salgados, ou fumados, conservas, presunto, paio,
outros enchidos, bolachas ou aperitivos salgados” e na reducdo do consumo de
gorduras. Comparativamente com Sousa (2005), verifica-se que estes aspetos também
sdo razbes de menor adesdo aos habitos alimentares saudaveis, no estudo da
investigadora, contudo também verificou que havia défice no consumo de frutas e
vegetais, coisa que ndo é relevante no presente estudo, associa-se ao facto de 27% da
amostra trabalhar na agricultura, pelo que tém facilidade em produzir e colher estes
alimentos, enquanto no estudo conduzido por Sousa (2005), como foi aplicado numa
cidade, os individuos podem néo ter tanta facilidade em adquirir estes alimentos, visto

que, tém de os comprar.

Raz0es de ndo adesdo as recomendacdes sobre habitos alimentares

Dos 100 inquiridos, 82% deles referiram que “comer da-lhe prazer”, contudo 82%
referiram que se alterar a forma como come ira melhorar a saude. Em relagdo a
quantidade de sal na comida, 53% responderam que a comida com pouco sal também
sabe bem, contudo quase metade da amostra referiu que ndo € tdo boa como aquela que
tem um pouco mais de sal. Relativamente as “refei¢cdes fora de casa”, s6 13% referiu
que fazia. 51% da amostra referiu ser responsavel pela confecdo dos alimentos, sendo
que 71% refere ndo ser dificil alterar a forma como cozinha e s6 12% refere que
“cozinha para muitas pessoas e ndo quer fazer comidas diferentes”. Quase a totalidade

da amostra (96%) referiu que a dieta recomenda ndo é cara. As principais razdes que
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levam os inquiridos a ndo aderirem as recomendacdes sobre os habitos alimentares séo
0 prazer de comer, o gostar de comidas com sal e o facto de ndo ser o proprio a

cozinhar.

Razoes de adesdo ao exercicio fisico

Relativamente a fazer “pelo menos 30 minutos de exercicio fisico seguido” verifica-se
que 83% dos inquiridos ndo praticou exercicio fisico diario, sendo que, destes, 21% dos
inquiridos nunca o fez durante a Gltima semana, enquanto 23% o fez raramente, 27% as
vezes, 12% habitualmente e s6 17% da amostra o fez sempre. O facto de uma grande
percentagem de inquiridos fazer pouco exercicio fisico pode dever-se ao facto da média
de idades ser alta e também a presenca de outras patologias associadas, que podem
explicar este resultado. Pode-se comparar este resultado com o estudo de Sousa (2005),
em que existe baixa adesdo ao exercicio fisico. De salientar que das recomendacdes
terapéuticas expostas, o exercicio fisico € o tratamento que os participantes mais

dificuldade tém em aderir.

Raz0bes de ndo adesao ao exercicio fisico

Relativamente as razdes pelas quais 0s inquiridos ndo praticam exercicio fisico,
verifica-se que 88% reconheceu que se fizer exercicio fisico regularmente vdo melhorar
a saude, sendo que também se verifica que 82% dos inquiridos gostam de fazer
exercicio fisico, por outro lado, verifica-se que 41% da amostra “tem algum problema
de satde que impede de fazer exercicio fisico”, principalmente problemas
osteoarticulares que podem dificultar a realizacdo de atividade fisica, sendo que, 43%
refere sentir-se cansado e 23% da amostra referiu ndo ter companhia e motivacéo para

fazer exercicio fisico.

A partir dos dados apresentados, verifica-se que o cansaco e 0s problemas de saude, sdo
as razBes mais mencionadas pelos participantes do estudo a ndo adesdo ao exercicio
fisico. No estudo realizado por Sousa (2005), a razdo mais referida de ndo adesdo a
actividade fisica foi a falta de companhia.
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Raz0bes de adeséo a restricdo do consumo de alcool

No que concerne a esta variavel, 75% dos inquiridos refere que nunca “bebeu mais do
que um copo de vinho ou uma cerveja por refei¢ao” e 9% fa-lo sempre. Quanto ao
consumo de mais do que uma bebida alcodlica por dia, 61% referiu nunca o fazer,
enquanto 15% referiu faze-lo sempre. E importante referir que 82% dos inquiridos
nunca ingeriu “bebidas alcoolicas fora das principais refei¢cdes (ex. cerveja, brandy,

bagaco, whisky, etc.) ”, e 9% referiu faze-lo as vezes.

Raz0bes de ndo adeséo a restricdo do consumo de alcool

Verifica-se que 90% dos inquiridos referem que se consumirem menos bebidas
alcodlicas a satude melhora, por outro lado 21% dos inquiridos refere gostar de bebidas
alcodlicas, e 12% da amostra referiu “que o alcool lhe déa forga”, 9% referiram que
sentem necessidade de bebidas alcodlicas e 18% referiram que faz parte do convivio

beber alcool com amigos.

A partir dos dados recolhidos, verifica-se que as principais razdes de ndo adesdo a
restricdo do consumo de alcool sdo o prazer de beber bebidas alcodlicas e beber com

companhia.

Raz0bes de adesdo a abstencdo do uso do tabaco

As pessoas fumadoras na amostra foram 4, o que corresponde a 4% da amostra, dentro
destes, a média de cigarros por dia é de 13 cigarros, com desvio padrdo de 8,08. O

consumo minimo foi de 2 cigarros e 0 maximo de 20 cigarros.

Razbes de ndo adesdo a abstencéo do uso do tabaco

Quanto aos habitos tabagicos, 3 dos 4 participantes que sdo fumadores referem que se
deixarem de fumar a salde vai melhorar, contudo todos os participantes referem que a

razdo pela qual ndo aderem a abstencdo do tabaco € o prazer de fumar e a dificuldade
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em deixar de fumar e 50% dos inquiridos fumadores referem que “fumar faz parte do
convivio com os amigos”, enquanto a outra metade refere o contrario. Pode-se verificar
que as principais razdes para nao adesdo a abstengdo do uso do tabaco sdo o prazer de

fumar e a dificuldade em deixar de fumar.

Raz0es de adesdo a medicacédo

Dos 100 participantes do estudo, 99 (99%) responderam que se encontravam a efetuar o
tratamento com medicacdo anti-hipertensiva. O tempo de inicio de tratamento oscilou

entre 1 anos e 35 anos, a média de anos foi de 12,32 anos e o desvio padrdo de 7,25.

Relativamente a frequéncia com que os inquiridos tomaram a medicacdo, verifica-se
que 77% sempre o fez e 4% nunca tomou a medicacdo. Este resultado vai de em conta
ao estudo realizado por Sousa (2005), em que 78,9% dos participantes referiu tomar a

medicacdo conforme recomendada.

A partir dos dados, pode-se verificar que a medicacdo é o parametro do regime

terapéutico da HTA que os utentes mais aderem.

Segundo Sousa (2005), “ (...) uma razdo provavel para a adesdo a medicacdo ser
elevada, (...), podera estar relacionada com crencas dos doentes, nomeadamente com
uma maior valorizacdo da medicacdo no tratamento da doenca, em detrimento dos

estilos de vida.”

Relativamente a questdo colocada no formulério sobre “o nome do medicamento” que
tomava para a HTA, esta ndo foi objeto de estudo no presente trabalho de investigacao.
Contudo, ¢é importante referir que aguando do preenchimento dos formularios por parte
dos inquiridos, muitos utentes ndo sabiam o nome dos medicamentos que tomavam para
o controlo da HTA, meramente referiam as cores das letras do nome do medicamento, a
cor e 0 tamanha do comprimido (ex. pequeninos, redondos, ...), ou s6 pronunciavam as
primeiras letras do nome do medicamento, e alguns como iam a consulta médica de
hipertensdo arterial, levavam a caixa dos medicamentos para pedir prescricdo desses

mesmaos. Este acontecimento ocorreu também com o estudo realizado por Sousa (2005).
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Raz0es de ndo adesdo a medicacao

Dos 99 inquiridos que estavam a fazer medicacao anti-hipertensiva, 47,47% referiram
que quando ndo tomaram a medicacéo, foi por esquecimento, 7,07% pensa que “ndo ¢é
necessario tomar todas as vezes”, 40,40% “ndo gosta de tomar comprimidos”, 4,04%
pensa que “a medica¢do ndo esta a dar bons resultados”, 2,02% refere que “a medicacgao
provoca-lhe efeitos secundarios”, 24,04% refere que “os medicamentos sdo muito
caros”, 5,05% refere que “o horario das tomas ¢ inconveniente”, mais de metade da
amostra (65,66%), “ndo gosta de ser dependentes de medicamentos”, 26,26% refere que
“sda0 muitos os medicamentos que tem que tomar” e 10,10% referiu deixar acabar os

medicamentos.

As principais razfes para os participantes ndo aderirem a terapéutica anti-hipertensiva,
foram o desgostar de ser dependentes de medicamentos, 0 esquecimento e 0 ndo gostar
de comprimidos. Segundo o estudo realizado por Sousa (2005), as razbes que foram
mais apontadas pelos participantes como razao de ndo adesdo a medicacdo foram a falta
de possibilidades econémicas, que comparativamente com este estudo, s6 24,24% da
amostra referiu que “os medicamentos sdo muito caros” e a ideia de achar “que nao ¢
necessario tomar todas vezes os medicamentos”, em que no presente estudo, s6 7,07% o

referiu.

Dificuldades sentidas no seguimento do tratamento

Ao analisar as dificuldades sentidas no seguimento do tratamento, verifica-se que todos
os participantes fumadores do estudo referiram dificuldade em deixar de fumar, em
relacdo ao exercicio fisico, 44% referiram ter dificuldade em praticar exercicio fisico,
em relacdo ao cumprimento de uma alimentacdo saudavel, 23% referiram ter
dificuldade neste aspeto, 4% dos inquiridos que tomavam medicacdo referiram ter
dificuldade em cumprir este aspeto e 4% referiu ter dificuldade em diminuir a ingestdo

de bebidas alcodlicas.

A partir dos dados, verifica-se que a maior dificuldade dos participantes em seguir o

regime terapéutico, é a pratica de exercicio fisico, seguindo-se a alimentacao saudavel e
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a toma de medicacdo, a diminuicdo da ingestdo de bebidas alcoodlicas e a suspensdo de

fumar a dificuldade ¢ a mesma.

Ensinos feitos aos utentes hipertensos pelos profissionais de satde

Da analise dos dados todos os participantes da amostra foram informados pelos
profissionais de saude acerca dos cuidados a ter com a doenca, no que diz respeito a:
“seguir uma dieta com pouco sal”’; “seguir uma dieta pobre em gorduras”; “comer frutos
e vegetais”; “fazer exercicio fisico regularmente”; “tomar a medicacdo prescrita”;

“diminuir a ingestao de bebidas alcodlicas”; “deixar de fumar”.

3. Principais conclusdes do estudo

Apbs a analise e discussdo dos dados, apresenta-se de forma resumida as principais

conclusoes do estudo.

Relativamente & questdo enunciada anteriormente sobre “Quais as caracteristicas da
amostra?”, verifica-se que a amostra é constituida maioritariamente por individuos do
sexo feminino, predominam individuos com idades compreendidas entre os 66 e 75
anos, nivel de instrucdo baixo, estando maior parte deles reformados/ invalidos, vivendo

a maior parte deles acompanhados.

Em relagdo a questdo “Qual a informagdo transmitida ao doente pelos profissionais de
salde relativamente as recomendagdes para o controlo da hipertensdo arterial?”,
conclui-se que todos os participantes do estudo foram informados pelos profissionais de

salide acerca dos cuidados a ter com a HTA no que concerne ao regime terapéutico.

Relativamente as dificuldades sentidas pelos participantes no cumprimento do regime
terapéutico, a préatica regular de exercicio fisico, seguir um regime alimentar saudavel, a
toma correta da medicagdo e a diminuicdo da ingestdo de bebidas alcoolicas, sdo por

ordem decrescente as maiores dificuldades sentidas pelos participantes no cumprimento
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do regime terapéutico. Todos os fumadores referiram ter dificuldade em deixar de

fumar.

Relativamente a questdo “Quais as razoes que contribuem para a adesdo e ndo adesdo ao
cumprimento do regime terapéutico nos utentes com hipertensao arterial?”, verifica-se 0

seguinte.

No que diz respeito as razGes de ndo adesdo ao regime terapéutico, estes estdo
relacionados: com o prazer de comer, consumir alcool e tabaco; com o cansaco de

praticar actividade fisica e ndo gostarem de ser dependentes de medicamentos.

Quanto as razdes de ndo adesdo ao regime terapéutico, no que diz respeito a
alimentacdo, esta parece estar mais ligada a satisfacdo e prazer de comer comidas mais
salgadas e que tenham mais gordura, e também facto de ndo ser responsavel pela
confeccdo de comida. Comparativamente com o estudo realizado por Sousa (2005), as
razbes de ndo adesdo a alimentacdo, direcionam-se ao prazer de comer, por fazer
“refeigdes fora de casa”, pelo facto de “a comida com sal ndo € apetitosa” e por ndo

acreditar nos beneficios da mudanca de habitos alimentares”.

No que diz respeito ao exercicio fisico, este é o item do regime terapéutico dos
hipertensos que menos aderem, sendo que as razdes para esta ndo adesdo sdo o cansaco
e 0s problemas de saude gue impedem a realizacdo do mesmo. Comparativamente com
0 estudo realizado por Sousa (2005), que ter um problema de satde também é uma das

razBes principais para a ndo adesdo ao exercicio fisico.

Quanto as razbes de ndo adesdo a cessacdo do consumo de alcool e de cessacdo
tabagica, estes estdo ligados também ao prazer e ao convivio com amigos aquando do
seu consumo. No estudo realizado por Sousa (2005), no que concerne ao prazer de

fumar e beber a principal razdo para a ndo adesao também é o prazer.

Acerca do cumprimento da medicagdo prescrita, as razées de maior ndo adesdo a este
tratamento para a HTA, relacionam-se com o facto de desgostarem serem dependentes
de medicamentos e 0 esquecimento de os tomar, sendo que no estudo de Sousa (2005),
as razOes de ndo adesdo a esta variavel referem-se ao custo dos medicamentos e ao facto

de acharem que “ndo e necessario tomar todas as vezes” os medicamentos.
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Quanto a adesdo ao regime terapéutico, os utentes inquiridos mostraram que aderem
mais as recomendacdes sobre o ndo consumo do tabaco, a toma da medicacdo, 0 ndo
consumo de bebidas alcodlicas, as recomendagdes sobre habitos alimentares saudaveis e

a prética de exercicio fisico.
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CONCLUSAO

No presente trabalho de investigacdo, comeca-se por delinear a area tematica escolhida,
com interesse para a enfermagem e o0 porqué da sua escolha, apresentar as questdes de
investigacdo, definir hipertensdo arterial e outros aspetos importantes, de seguida,
enunciar as escolhas metodoldgicas e por ultimo apresentar e discutir os resultados
obtidos.

A decisdo de tratar o tema Hipertensdo Arterial, surgiu ao longo do curso Licenciatura
em Enfermagem, por se tratar de um tema tdo recorrente e determinante nas vidas das

pessoas que sofrem desta doenca.

A hipertensdo consiste num problema de salde publica, devido a ser uma doenca
cronica e assintomatica, como tal, de dificil diagndstico e tratamento tardio, causando

graves consequéncias e um elevado numero de mortes.

Desde muito cedo, todas as pessoas quer sejam quer ndo sejam hipertensas devem
adotar estilos de vida saudaveis para prevenir o aparecimento e 0 avancar da doenca. No
que toca as pessoas que tém HTA, os ensinos realizados pelos profissionais de salde
devem compreender, a adocdo de habitos alimentares saudaveis, a pratica de exercicio

fisico, a toma correta dos medicamentos e 0 ndo consumo de substancias nocivas.

A mudanca de comportamentos pode ser bastante dificil principalmente para doencas
como a HTA que ndo causam sintomas, o que pode levar a negligéncia da pessoa no que

toca as mudancas de habitos de vida saudaveis.

E muito importante a informaco que é transmitida aos utentes pelos profissionais de
salde, tais como, o saber lidar com a HTA, conhecer as doencas que a hipertensdo
arterial pode causar, a importancia da adesdo ao regime terapéutico, sdo todas

ferramentas para sensibilizar a pessoa hipertensa em como lidar com a doenca.

Seguir o regime terapéutico mais correto nem sempre é facil, as pessoas podem entrar
em negacdo com ele, visto que, é necessario deixar habitos que Ihe davam satisfagéo e
prazer fazé-los. Como tal os enfermeiros e restantes profissionais de salde tém de

compreender quais sdo estas barreiras que impossibilitam as pessoas de adquirirem
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comportamentos de adesdo face a doenca, para tentar atingir objetivos, evitando

problemas futuros.

Os resultados deste estudo vdo de encontro ao estudo realizado pela autora do
formulério, no que diz respeito a pratica regular de exercicio fisico e a alimentacao
saudavel, que sdo dois componentes que devem ser melhor refletidos pelos utentes com

hipertensdo para que passem a ser razdes de adesdo ao longo das suas vidas.

A elaboracdo deste trabalho, contribuiu para o enriquecimento pessoal e profissional, ao
nivel de conhecimentos acerca de pesquisa e investigacdo cientifica, que podem ser
uteis futuramente e ao nivel de conhecimentos da doenca fomentando estilos de vida

saudaveis.

Relativamente aos limites do estudo, € de referir o tempo de demora de resposta por
parte da comissdo de ética, bem como, a investigacdo ter coincidido com o Estagio de
Integracdo a Vida Profissional, sendo que os dois necessitavam de tempo investido para
a sua realizacdo. Por ultimo, referir a inexperiéncia da investigadora, visto que, se trata

da primeira vez que realiza um trabalho cientifico.

Em relacdo aos objetivos gerais e especificos, definidos no final da fase Conceptual,
conseguiu-se cumprir 0s objetivos propostos. Relativamente as questdes de investigacdo
enunciadas, considera-se que os dados obtidos através do formulario conseguiram dar

resposta as questdes enunciadas.

Relativamente as sugestdes de investigacdo, é deveras importante a investigacéo na area
da hipertensdo arterial, no que diz respeito as razdes de adesdo ao regime terapéutico de
modo a que os profissionais de salde e de modo particular os Enfermeiros possam
encontrar as melhores e mais eficazes estratégias para que os utentes que sofrem desta

doenga possam ter maior facilidade em aderir aos mesmaos.
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Ana Vitoria Martins Fernandes
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Formulério



Formulario

Parte | — Dados Sociodemograficos e Antecedentes Pessoais

Idade: Dj (anos completos)
Sexo: Feminino | | Masculino [ |

Habilitacdes literarias: Dj (anos completos de escolaridade)

e

Situacdo profissional:

Trabalhador(a) ativo(a)

Desempregado(a)

Reformado(a)/ Invalido (a)

OO O

Outra

5. Profissdo (actual ou anterior):

6. Componentes do agregado familiar:
Vive s6 [ ]
Vive com o cdnjuge/ companheiro(a) D
Vive com a famia restrita (pai, mdae, filhos) D
Vive com familia alargada D
Vive num lar D

Outro D

7. Ha quantos anos sabe que é hipertenso? Dj
8. O pai, a mde ou os irmdos sdo (eram) hipertensos?

Sim | | Nio | | N3do sabe ]

9. Algumas das pessoas com quem vive sofre de hipertensdo?

Sim | | Nao [ | 9.1. Qual?

10. Para além da hipertensao, sofre de alguma doenca crdnica para a qual necessite de
tomar medicagdo regularmente e/ ou alterar o seu estilo de vida?

Sim| | Nio | | 10.1. Qual?



11. No ultimo ano, quantas vezes foi a consulta de hipertensdo (médica ou de

enfermagem)? [ 1]

12. No ultimo ano, quantas vezes mediu a tensdo arterial? Dj (por més/ por ano)

12.1 Onde costuma medir a tens3o arterial?

Centro de saude

Casa

Casa + centro de saude

Outro

O OO

Parte Il - Adesao as recomendagdes para o tratamento da hipertensao

Alimentacao

13. Durante as Ultimas quatro semanas, quantas vezes por semana:

Nunca | Raramente | Asvezes | Habitualmente | Sempre
0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
13.1 Seguiu uma dieta com pouco sal? 1 2 3 4 5
13.2 Acrescentou sal aos alimentos, a 5 4 3 2 1
mesa?
13.3 Comeu azeitonas, peixes salgados, 5 4 3 2 1
ou fumados, conservas, presunto, paio,
outros enchidos, bolachas ou aperitivos
salgados?
13.4 Comeu comida rapida pré- 5 4 3 2 1
cozinhada (batatas fritas, hamburgers,
pizzas, etc.)?
13.5 Seguiu uma dieta pobre em 1 2 3 4 5
gorduras
13.6 Comeu alimentos com muita 5 4 3 2 1
gordura tais como: carnes gordas,
fritos, manteiga, 6leos, maionese ou
molhos?
13.7 Comeu 5 ou mais pegas de fruta e 1 2 3 4 5

/ ou doses de vegetais por dia?




14. Quando ndo seguiu a dieta recomendada pelo profissional de saude, quais

foram as principais razoes?

Sim | Nao
14.1 Comer da-lhe prazer.
14.2 Acha que alterar a dieta ndo vai melhorar a sua saude.
14.3 Faz refeicdes fora de casa.
14.4 A comida com pouco sal ndo fica apetitosa.
14.5 Nao é responsavel pela confeccdo dos alimentos, pelo que se limita aos
alimentos que lhe dao.
14.6 A dieta recomendada é cara.
14.7 Acha que é dificil alterar a sua forma habitual de cozinhar.
14.8 Cozinha para muitas pessoas e ndo quer fazer comidas diferentes.
14.9 Outra. Qual?
Exercicio Fisico
15. Durante as ultimas quatro semanas:
Nunca Raramente | Asvezes Habitualmente | Sempre
0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
Quantas vezes por semana | 1 2 3 4 5
faz pelo menos 30 minutos
de exercicio fisico seguido,
como caminhar, correr ou
andar de bicicleta?
16. Quando ndo fez exercicio fisico (ex. caminhar), quais foram as principais
razes?
Sim | Nao

16.1 Nao gosta de fazer exercicio fisico.

16.2 Tem algum problema de saude que o(a) impede de fazer exercicio

fisico.




16.3 N3o tem companhia e ndo tem motivacdo para fazer exercicio

fisico sozinho(a).

16.4 Acha que fazer exercicio fisico ndo vai melhor a sua saude.

16.5 Sente-se cansado.

16.6 Outra. Qual?

Consumo de Alcool

17. Durante as Ultimas quatro semanas, quantas vezes por semana:

Nunca | Raramente As vezes Habitualmente | Sempre
0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
17.1 Bebeu mais do que um 5 4 3 2 1
copo de vinho ou uma cerveja
por refeicdo?
17.2 Bebeu mais do que um 5 4 3 2 1
copo de vinho ou uma cerveja
por dia?
17.3 Bebeu bebidas alcodlicas 5 4 3 2 1

fora das principais refei¢bes
(ex. cerveja, brandy, bagaco,

whisky, etc.)?

18. Quando ndo seguiu as recomendacdes do profissional de saude, relativamente

ao consumo de bebidas alcodlicas, quais foram as principais razoes?

Sim | Nao

18.1 Gosta de beber bebidas alcodlicas?
18.2 Acha que beber menos quantidade de alcool ndo vai melhorar a sua saude.

18.3 Acha que o dlcool Ihe dd mais forga.

18.4 Sente necessidade de beber bebidas alcodlicas.

18.5 Faz parte do convivio com os amigos beber bebidas alcodlicas.

18.6 Outra. Qual?




19. E fumador?

Habitos Tabagicos

Ndo e nunca fumou regularmente.
Ja foi fumador(a), mas deixou de fumar.

Sim, mas ndo fuma todos os dias.

Sim, regularmente (menos de 11 cigarros/ dia)

Sim, regularmente (11 ou mais cigarros/ dia)

20. Em média, quantos cigarros fuma por dia?

21.Quando fuma, quais as principais razoes?

HpEEEAN.

Sim | Nao

21.1 Gosta de fumar.

21.2 Acha que deixar de fumar ndo vai melhorar a sua saude.

21.3 E dificil deixar de

fumar.

21.4 Fumar faz parte do convivio com os amigos.

21.5 Outra. Qual?

Medicacao

22. Toma medicacdo para baixar a tensao arterial?

Sim [ | Nio | |

22.1 Se sim, ha quanto tempo a iniciou?_ | | (meses/ anos)

23. Qual o nome dos medicamentos que lhe foram receitados para baixar a tensao

arterial?

Nome do Medicamento

Quantas vezes por dia 0 médico

Ihe disse para os tomar?

Quantos comprimidos de cada

vez?




24. Durante as ultimas quatro semanas, quantas vezes por semana tomou estes

medicamentos conforme |he foi indicado tomar?

Nome do medicamento Nunca | Raramente As vezes Habitualmente | Sempre
0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
1 2 3 4 5

25. Quando ndo tomou os medicamentos conforme lhe foi indicado tomar, quais

foram as principais razoes?

Sim

25.1 Esquece-se.

25.2 Pensa que ndo é necessario tomar todas as vezes (sente-se bem ndo tomando).

25.3 N3do gosta de tomar comprimidos.

25.4 Pensa que a medicacdo ndo estd a dar bons resultados.

25.5 A medicagdo provoca-lhe efeitos secundarios (sente-se mal).

25.6 Os medicamentos sdo muito caros.

25.7 O horario das tomas é inconveniente.

25.8 Nao gosta de ser dependente de medicamentos.

25.9 S3o muitos os medicamentos que tem que tomar.

25.10 Deixa acabar os medicamentos.

25.11 Outra. Qual?

26. Tem tido dificuldade em seguir o tratamento que faz para a hipertensao,

relativamente a:

Sim

Ndo | Ndo aplicavel

26.1 Alimentagao
26.2 Exercicio fisico

26.3 Medicac¢do

26.4 Diminui¢do da ingestdo de bebidas alcodlicas

26.5 Suspensdo do habito de fumar




Parte Ill - Recomendagobes para o tratamento da hipertensao

27. Como parte do tratamento da hipertensao foi-lhe recomendado por algum

profissional de saude (Enfermeiro, Médico ou outro):

Sim

Nao

Nao Aplicavel

27.1 Seguir uma dieta com pouco sal?

27.2 Seguir uma dieta pobre em gorduras?

27.3 Comer frutos e vegetais?

27.4 Fazer exercicio fisico regularmente?

27.5 Tomar a medicacdo prescrita?

27.6 Diminuir a ingestdo de bebidas alcodlicas?

27.7 Deixar de fumar?
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Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudo)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigacédo que
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessérias, e de todas obtive resposta satisfatoria.
Tomei conhecimento de que a informacdo ou explicagdo que me foi prestada versou os
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o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos ap6s a sua concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projecto:

O Investigador responsével:

Nome:

Assinatura:

Comisséo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Mais declara que se compromete a orientar e supervisionar a aluna de modo a que todos os
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Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

1. Introducéo

A hipertensdo arterial (HTA) é o aumento da pressdo arterial acima dos valores
considerados normais. (CUF, 2017)

Segundo DGS (2004), considera-se hipertensao arterial quando: tenséo arterial sistélica
>140 mg/dL e a tensdo arterial diastolica > 90 mg/dL.

A pressdo arterial € a pressao que 0 sangue exerce sobre a parede das artérias durante a
sua circulacdo. A hipertenséo arterial ocorre quando o coragdo, ao bombear sangue,

exerce uma forga excessiva contra a parede das artérias. (CUF, 2017)

A detecdo precoce da HTA, a correcta orientacdo terapéutica (farmacoldgica e nao
farmacoldgica) e a prossecucdo dos objetivos de controlo tensional ao longo dos anos,
sdo prioridades de intervencao dos servigos prestadores de cuidados de saude, sendo
desejavel que, sempre que possivel, sejam efectuadas campanhas de rastreio,
devidamente enquadradas no planeamento e realidades regionais e locais, bem como

campanhas de sensibilizagdo da populacdo. (DGS, 2004)

De entre as causas de Hipertensdo Arterial, 90% estdo relacionadas com os estilos de
vida: obesidade, consumo de sal em excesso, tabaco, consumo de alcool e café, entre
outros. (CUF, 2017)



Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico

2. Objetivo do estudo

Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 219), o objectivo geral do trabalho, esta ligado
a uma visao global e abrangente do tema. Relaciona-se com o conteddo intrinseco, quer
dos fendmenos e eventos, quer das ideias estudadas. Vincula-se diretamente a propria
significacdo da tese proposta pelo projeto.

Com a minha pesquisa pretendo identificar quais sdo as razdes de adesdo dos utentes

com hipertensdo ao regime terapéutico.

Os objetivos especificos, apresentam carater mais concreto. Tém funcgdo
intermediéria e instrumental, permitindo, de um lado, atingir o objetivo geral e, de

outro, aplica-lo a situacGes particulares. (Marconi e Lakatos, 2003, p. 219)

Como tal, os meus objectivos especificos para o trabalho de investigacdo, passarao
por:

- ldentificar as caracteristicas da amostra;

- ldentificar a informacdo transmitida ao doente pelos profissionais de salde

relativamente as recomendacdes para o controlo da hipertensdo arterial;

- Identificar razdes, que contribuam para a adesdo e ndo adesdo ao cumprimento do

regime terapéutico nos utentes com HTA.
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3. Metodologia

Este projeto, tera uma metodologia quantitativa que serdo distribuidos questionarios,
com respetivo Consentimento Informado, no Centro de Saude para o0s utentes

hipertensos inscritos preencherem voluntariamente.

Este trabalho destina-se aos utentes hipertensos, inscritos no centro de saude de
Miranda do Douro. Escolhi este centro de salde, por ser da minha éarea de residéncia,
como também, por ser um concelho em que a sua populacdo tem grande risco de
adquirir hipertensdo, devido aos héabitos alimentares a alimentacdo que tem presente

grande quantidade de sal, como os enchidos.
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4. Conclusao

No decorrer do presente pre-projeto, fiz uma abordagem a hipertensdo arterial,
descrevi 0 meu objetivo geral e objetivos especificos para o trabalho e fiz uma

abordagem acerca da metodologia do trabalho cientifico.

A hipertensdo é um problema de salde publica. Para além de ser uma doenca
cronica, o seu tratamento ndo é feito somente com o recurso a medicamentos (anti-

hipertensores), mas sim, também com uma préatica de estilos de vida saudaveis.

Os profissionais de saude sdo os recursos mais fidveis para informacdo acerca dos

estilos de vida saudaveis para a prevencdo da doenca e promocao da salde.

Como tal, o utente hipertenso € aconselhado pelo profissional de satde a seguir um
estilo de vida saudavel para controlar a hipertensdo arterial, como: ter uma alimentagéo
saudavel, reduzindo o consumo excessivo de sal nos alimentos; optar pelo ndo consumo
de tabaco e alcool; praticar exercicio fisico regularmente; tomar os farmacos anti-

hipertensores prescritos pelo médico; entre outros.

Com este estudo pretendo perceber quais os fatores que levam as pessoas hipertensas
a ndo seguir um estilo de vida saudavel de modo a controlar a hipertensdo, bem como

sensibilizar as pessoas para a importancia do controlo da mesma.
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Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um estudo académico



Ex.mo(s) Senhor (s)

Presidente do Conselho de Administracédo

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizagdo de um estudo académico

Eu, Ana Vitdria Martins Fernandes, aluna do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa, encontro-me a realizar, no ambito da minha
licenciatura, um projecto de graduacdo com o titulo “A Adesédo dos Utentes Hipertensos
ao Regime Terapéutico”.

O estudo tem como objetivo geral perceber quais os fatores que levam o0s utentes
hipertensos a ndo aderirem ao regime terapéutico.

Para a realizacdo do estudo necessito aplicar um questionario aos utentes hipertensos,
inscritos no Centro de Saude de Miranda do Douro, localidade onde resido.

Venho por este meio solicitar a V. Ex® a necessaria autorizacdo na qualidade de
dirigente da instituicdo.

Os dados recolhidos através dos questionarios terdo utilidade meramente académica, sdo
confidenciais e em momento algum os participantes serdo identificados.

A todos os inquiridos sera explicado o objetivo do estudo e entregue uma folha de
consentimento informado, para que possam decidir livremente acerca da sua
participacao.

Porto, 08 de Dezembro de 2018
Pede deferimento,

Atenciosamente,

(Ana Vitoria Martins Fernandes)
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Autorizacdo da Comisséo de Etica da ULSNE para a aplicacdo do questionario
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(sobre o estudo “Adesdo dos Utentes com Hipertensdo ao Regime Terapéutico”)
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A Comiss3o de Etica (CE) da ULSNE, em reunido de 03/04/2019, iniciou o Processo n2. 33/2019, com base
no pedido de uma aluna do 42 ano da Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Fernando Pessoa.
Objetivo principal do estudo:
e Perceber quais os fatores, que levam os utentes com hipertensdo a aderirem ao regime
terapéutico.

Face ao exposto, a CE delibera:

- Desde que, os utentes com idade superior a 16 anos e competentes para decidir, e ndo se importem de
participar, nada a opor do ponto de vista ético.

O processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica da ULSNE, E.P.E. presentes:

Presidente: Dra. Joaquina Baltazar

Dra. Liseta Gongalves, Enf2, Carla Grande, Dr. Marcelino Silva e Dra. Angela Aragdo
Presente ainda para secretariar a reunido: Assungao Esteves

Unidade Local de Saiide do Nordeste EPE
Praca Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Braganca, PORTUGAL

TEL +351 273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ulsne.min-saude.pt www.ulsnordeste.pt



