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RESUMO

SILVA, N. S. Hipertensao arterial: qualidade de vida de vida e alimentacao
de hipertensos do municipio de Picui. 2015. 53f. Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduagao em Nutricdo) - Universidade Federal de Campina Grande,
Cuité, 2015

A qualidade de vida e os habitos alimentares compreendem importantes fatores
determinantes para o desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica e de
suas complicacdes, o objetivo foi avaliar aspectos relacionados com a qualidade
de vida e a praticas alimentares no controle da hipertensao arterial em pacientes
atendidos pelas Unidades de Saude da Familia na zona urbana de Picui, com o
intuito de fornecer subsidios que possam auxiliar no aprimoramento das agées.
Para tanto foram selecionados 297 hipertensos de ambos o0s géneros. A coleta
de dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2014 e utilizou-se um
questionario semiestruturado com informagdes de Controle da pressao, Estado
nutricional do hipertenso, Relagdo cintura quadril, Teste de Morisky Green,
Marcadores de consumo alimentar saudavel do Sisvan, Qualidade de vida e as
questbes socioeconémicas (Sexo, ldade, Ocupacdo, Escolaridade, Renda
familiar, Estado civil). A andlise estatistica de dados foi realizada com o auxilio
do programa estatistico SPSS for Windows versdo 13.0. Verificou-se com
relacdo ao controle da hipertensdo arterial que 59,3% dos entrevistados
apresentaram a pressao arterial controlada, com relacdo ao consumo alimentar
45,1% dos entrevistados ndo consumiam salada crua, 47,1% nao consumiam
legumes e verduras cozidas, 43,8% dos hipertensos consumiam bolachas/
biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote, 14% consumiam hamburgueres e
embutidos pouco frequente, além disso 16,5% consumiam bolachas/ biscoitos
doces ou recheados, doces, balas e chocolates pouco frequente. Quanto ao
estado nutricional 63% dos hipertensos encontravam-se com sobrepeso ou
obesidade, para estado mental 59,6% dos entrevistados apresentaram alta
qualidade de vida. Em manifestagbes somaticas 61,6% deles apresentaram alta
qualidade de vida. Na percepcao geral de saude 58,6% consideram apresentar
um bom estado de saude e qualidade de vida. Os resultados mostraram que
apesar da maioria dos hipertensos estarem com a pressdo controlada,
apresentam fatores de risco para esse controle, portanto sdo necessarias
estratégias de atencdo para esse grupo, que garantam orientacdes e
efetivamente um maior controle da presséo.

Palavras-chave: Hipertensdo. Controle. Alimentacdo. Qualidade de vida.
Saude.



ABSTRACT

SILVA, N. S. Hypertension: quality of life of life and power of the
municipality of hypertensive Picui .2015. 53f. Completion of course work
(undergraduate Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2015.

The quality of life and eating habits comprise an important determinant for the
development of hypertension and its complications, as well as to the quality of life
for the maintenance of health, aims to evaluate aspects related to quality of life
and the feeding practices in the control of hypertension in patients seen by Family
Health Units in the urban area of Picui, in order to provide subsidies that can
assist in the improvement of actions. Therefore, we selected 297 hypertensive of
both genders. Data collection was carried out between April and May 2014 and
used a semi-structured questionnaire with pressure control information,
nutritional hypertensive state, waist hip ratio, Morisky Green Test, healthy food
consumption markers of Sisvan , quality of life and socioeconomic issues
(Gender, Age , Occupation, Education , family income , marital status). Statistical
analysis of data was performed using the SPSS for Windows version 13.0. It was
in relation to the control of hypertension that 59.3 % of respondents had controlled
blood pressure in healthy eating markers 45.1% of respondents did not consume
raw salad , 47.1 % did not consume vegetables and cooked vegetables , already
in unhealthy markers 43.8 % of hypertensive consumed biscuits/crackers or chips
package, 14% ate burgers and sausages offbeat further 16.5% consumed
biscuits/cookies or candy stuffed , sweets, candies and chocolates little frequent
, hutritional status 63% of persons were overweight or obese , to mental state
59.6 % of respondents had a high quality of life. In somatic manifestations 61.6
% showed high quality of life. In the general health perception 58.6 % consider
present a good health and quality of life. The results show that although most are
hypertensive with controlled pressure, have risk factors for this control, so it is
necessary care strategies for this group, to ensure the guidelines and effectively
greater control of pressure.

Keywords: Hypertension. Control. Power. Quality of life. Health.
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1 INTRODUCAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sao as principais
causas de mortalidade no mundo e tém gerado um elevado niumero de mortes
prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitacdo nas
atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econbébmico para as
familias, comunidades e a sociedade em geral (BRASIL, 2011).

Dentre as DCNT a hipertensao arterial sistémica (HAS) €& uma
importante causa de morbimortalidade em todo o mundo com alta
prevaléncia, estima-se que a pressao arterial (PA) elevada cause 7,5 milhdes
de dbitos, o0 que representa 12,8% de todas as mortes registradas no mundo
(WHO, 2009), sendo esta uma condic¢ao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de PA. Associa-se, frequentemente, as
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coracado, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteragées metabdlicas, com aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

A prevencao primaria da HAS, a detecgdo precoce, o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso e consequentemente, o controle da
PA séo as formas mais efetivas de evitar a doenca e de melhorar a qualidade
de vida (QV) do portador, sendo assim metas prioritarias dos servigos e
profissionais de saude publica (BRASIL, 2011).

Dessa forma, o controle da PA se configura como um grande desafio
para as equipes de saude, pois a falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso e a ingestdo de alimentos inadequados prejudicam esse
controle, influenciando diretamente na qualidade de vida e na saude dos
hipertensos, como apresentado por diferentes estudos cientificos (MARTINS
et al 2010; CARVALHO, JARDIM E SOUSA, 2013).

Assim, diante do numero crescente de pacientes hipertensos
atendidos nas unidades basicas de saude da familia (UBSF) e do aumento
da sobrevida dos pacientes com doencas crénicas e/ou graves, € com 0
objetivo de melhorar a qualidade de vida e a saude do grupo estudado, o

presente trabalho visa fornecer informagdes para os servicos de salude e a
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comunidade académica, de modo que os resultados desse trabalho possam
contribuir de maneira positiva para a melhoria na alimentagao configurando o
controle da pressdo e consequentemente uma melhor QV dos portadores de
HAS e fornecer as equipes de saude subsidios que possam auxiliar no

aprimoramento das acoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar aspectos relacionados com a qualidade de vida e a alimentacao
segundo controle da pressao arterial sistémica em hipertensos atendidos

pelas Unidades de Saude da Familia na zona urbana de Picui-PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar aspectos socioeconémicos, antropométricos, estado
nutricional, adesdo ao tratamento medicamentoso e alimentacdo dos

hipertensos segundo os marcadores de consumo alimentar do Sisvan;
- Classificar o estado de controle da pressao arterial do hipertenso;

- Avaliar a qualidade de vida dos hipertensos estudados segundo o Minichal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

No Brasil cerca de 17 milhdes de individuos sao portadores de HAS, o
que corresponde a 35% da populacdo de 40 anos ou mais. Esse numero é
crescente; seu aparecimento estd cada vez mais precoce e principalmente
entre criancas e adolescentes estima-se que cerca de 4% sejam portadoras.
Em idosos brasileiros o percentual € de 65%, com a maioria apresentando
elevacao isolada ou predominante da pressao sistélica, que mostra forte relacao
com eventos cardiovasculares (BRASIL, 2006). A HAS é um problema grave
de saude publica no Brasil e no mundo, sendo um dos fatores de risco mais
frequente para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, como acidente vascular cerebral, infarto agudo
do miocardio, além da doenca renal crénica, sendo responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes
por doencga arterial coronariana e, em combinagdo com o diabetes, 50% dos
casos de insuficiéncia renal terminal (BRITO et al., 2008).

A linha demarcatéria que define HAS considera valores de PA sistélica
= 140 mmHg e/ou de PA diastolica =2 90 mmHg em medidas de consultério. O
seu diagnéstico devera ser sempre validado por medidas repetidas, em
condi¢gdes ideais, em, pelo menos, trés ocasides. A hipertensédo sistélica
isolada é definida como comportamento anormal da PA sistdlica com PA
diastélica normal, enquanto a hipertensao sistélica isolada e a pressao de
pulso sdo fatores de risco importantes para doenca cardiovascular em
pacientes de meia-idade e idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

O aumento da PA representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. A HAS representa custos medicos,
socioeconémicos elevados, em decorréncia suas complicacdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A HAS pode ser classificada segundo sua causa de base tipo em primaria

ou essencial e secundaria. A primaria, hipertensdo sem uma causa definida,
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com multiplos fatores envolvidos, ou seja, o desencadeamento é devido a varios
fatores. Dentre os principais mecanismos descritos na génese da hipertensao
arterial sistémica primaria estdo predisposicdo genética, hipertrofia vascular,
retencé@o renal do excesso de sodio, disfungcdo da célula endotelial, padrdes
hemodinamicos, ambiente fetal, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, defeitos
na ligacdo ou no transporte celular, hiperatividade nervosa simpética e
alteracdes no sistema renina — angiotensina (KAPLAN, 1999; NOBRE; LIMA,
2000).

A hipertensdo secunddria € definida quando se pode atribuir a
etiopatogenia a fator conhecido, como: doenca renal parenquimatosa ou
renovascular, hormdnios exégenos, hipertensdo da gravidez, estresse agudo,
distarbios neuroldgicos, tumores produtores de renina, hipotireoidismo,
hipertireoidismo, hiperparatireoidismo, uso de alcool e drogas, pré-eclampsia e
eclampsia, sindrome de Cushing, doenca Ossea de Paget, entre outros
(KAPLAN, 1999; NOBRE E LIMA, 2000).

A HAS é uma doenga assintomatica e tem progressao lenta até
desencadear lesdes dos érgaos-alvo. Essas lesdes sdo representadas por
doencas cardiacas (hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina do peito ou infarto
agudo do miocérdio prévio, revascularizacdo miocardica prévia e insuficiéncia
cardiaca), episédio isquémico ou acidente vascular cerebral, nefropatia, doencga
vascular arterial de extremidades e retinopatia hipertensiva (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2002).

Diante disso, os objetivos da investigacao clinica no tratamento da
hipertensdo s&o: identificar a etiologia da HAS; verificar o grau de
comprometimento dos o6rgdos-alvo envolvidos e identificar outros fatores
associados que possam interferir no diagndstico e na orientacdo terapéutica
(CUPARRI, 2006).

Por ser muitas vezes assintomatica, seu diagnéstico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adeséao, por parte
do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sao os principais fatores que
determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis considerados
normais, a despeito dos diversos protocolos e recomendagdes existentes e
maior acesso a medicamentos (BRASIL,2006).
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3.2 ATENCAO A SAUDE DO HIPERTENSO

O Ministério da Saude em consonancia com as atuais politicas de
promogcdo e protegdo a saude, tem recomendado e promovido acdes
multiprofissionais na atencao primaria a saude, como 0 combate a hipertensao
arterial. Nesse contexto, insere-se o Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde
a atencao é centrada na familia e estruturada em uma unidade de saude, € a
populacao, assim, esta sob a responsabilidade de uma equipe multiprofissional.
A organizacao da assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas
entre os membros da equipe multiprofissional, é centralizada no binémio
médico—enfermeiro e se estende até o agente comunitario de saude. O agente
é o elo fundamental entre o domicilio e a UBSF representa a principal diferenca
entre a atuacao desse programa e a atividade usual da UBSF, nos seus moldes
de atuacao tradicional (ANDERSON, 2005).

Os profissionais de saude da rede basica tém uma importancia
primordial nas estratégias de controle da hipertensao arterial, na definicao do
diagnéstico clinico e da conduta terapéutica, assim como, nos esforcos
requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como de fazé-lo
seguir o tratamento. Devem ser metas dos profissionais de saude a
identificacdo precoce e a abordagem adequada dos fatores de risco para o
desenvolvimento da hipertensao arterial, principalmente na populagao de alto
risco. Entre as medidas preventivas, destacam-se a adocdo de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica e o abandono do
tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Os profissionais da Atencao Basica tém importancia nas estratégias de
prevencao, diagndstico, monitorizagao e controle da hipertensao arterial. Devem
ter sempre em foco o principio fundamental da préatica centrada na pessoa e,
consequentemente, envolver usudrios e cuidadores, em nivel individual e
coletivo, na definicdo e implementacao de estratégias de controle a hipertensao
(BRASIL, 2013).

Cabe ao profissional nutricionista, atuar em nivel populacional nas
acdes de prevencao da hipertensdo, bem como na prescricdo e na orientacao

especifica da dieta em pacientes com diagnéstico, considerando aspectos
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socioeconémicos, culturais e ambientais, com ensinamentos que possibilitem
preparagdes alimentares saborosas, praticas e saudaveis; identificacao dos
alimentos diet e/ou light e do teor de sbédio existente nos alimentos
processados. Isso ressalta a importancia do profissional nutricionista junto ao
ESF, em programas de assisténcia como o Hiperdia que destina-se ao
cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial
e/ou diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SUS), permitindo gerar informacao para aquisi¢ao, dispensacao e
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os
pacientes cadastrados. O sistema envia dados para o Cartdo Nacional de
Saude, funcionalidade que garante a identificacdo Unica do usuéario do SUS
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

3.3 ALIMENTAGCAO SAUDAVEL E O CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Os processos de mudanga na sociedade assim como no padrao de
consumo trouxeram transformacbdes a alimentagdo e, consequentemente,
uma exposicao maior aos riscos cardiovasculares (JARDIM et al., 2007) por
incremento no peso corporal, aumento no ndamero de pessoas com
resisténcia a insulina e elevacdo das taxas de triglicerideos (LOTUFO;
LOLIO, 2000). Essa situagdo demonstra que o acompanhamento da
hipertensdo requer a incorporagdo de um estilo de vida saudavel com a
supressao do tabaco e alcool, pratica de atividade fisica (GAMA; MUSSI,
2010), alimentacdo rica em frutas, vegetais crus e fibras (GRAVINA;
GRESPAN; BORGUES, 2007) associado ao uso da terapia medicamentosa,
manutencdo dos niveis pressoricos e do peso dentro dos padroes
estabelecidos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), os alimentos
considerados de risco, como aqueles ricos em so6dio e em gorduras
saturadas, por exemplo, devem ser evitados, ao passo que outros tratados
como de protecao, ricos em fibras e potassio, sdo fundamentais e permitidos.
A recomendacao da pratica alimentar dos hipertensos deve incluir:
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A retirada do saleiro da mesa e restricdo das fontes industrializadas
de sal: como molhos prontos, sopas em pd, embutidos, conservas,
enlatados, congelados, defumados e salgados de pacote tipo snacks;

e O uso restrito ou abolicdo de bebidas alcodlicas;

o A preferéncia por temperos naturais como limao, ervas, alho, cebola,
salsa e cebolinha, em substituicdo aos similares industrializados;

e Areducao de alimentos de alta densidade calérica, substituindo doces
e derivados do acucar por carboidratos complexos e frutas, diminuindo
o consumo de bebidas acucaradas e dando preferéncia a adogantes
néo caloricos;

e Aincluséo de, pelo menos, cinco por¢des de frutas/verduras no plano
alimentar diario, com énfase em vegetais ou frutas citricas e cereais
integrais;

e A opgédo por alimentos com reduzido teor de gordura, eliminando as
gorduras hidrogenadas (“trans”) e preferindo assim as do tipo mono ou
poli-insaturadas, presentes nas fontes de origem vegetal, exceto
dendé e coco;

e a ingestdo adequada de célcio pelo uso de produtos lacteos, de
preferéncia, desnatados;

e A busca de forma prazerosa e palatavel de preparo dos alimentos:
assados, crus e grelhados; constituindo assim um plano alimentar que
atenda as exigéncias de uma alimentacao saudavel, do controle do
peso corporal, das preferéncias pessoais e do poder aquisitivo do
individuo/familia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Porém estudo realizado por Martins et al. (2010) com idosos diabéticos e
hipertensos atendidos em demanda espontanea nas Unidades Béasicas de
saude, no bairro Novo Horizonte, em Teresina (Pl) apresentaram entre as
variaveis investigadas associacdo entre a proporcdao de individuos com
pressao arterial alterada e o consumo alimentar inadequado de frutas,
hortalicas, leite e derivados, para pressao arterial sistolica e diastélica. Outro
estudo de Piati, Felicetti e Lopes (2009) com uma amostra de pacientes

hipertensos, sequencialmente selecionada por conveniéncia, atendidos na
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Clinica de Hipertensao Arterial e Doengas Metabdlicas Associadas (CHAMA)
do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), a maioria dos individuos
controlava a ingestdo de alimentos ricos em sal, no entanto os alimentos
gordurosos apresentaram um consumo moderado (41,8%). Assim reforca a
importancia de seguir as recomendagdes alimentares citadas a cima para
garantir o controle da PA, além de acdes especificas para que o grupo
estudado, ndo seja apenas orientado, mas obtenha esse controle e

consequentemente tenha uma boa qualidade de vida.

3.4 QUALIDADE DE VIDA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Antes de estudar a QV é importante entender a evolugdo do conceito
de saude. Antigamente a saude de uma populacdo era medida apenas por
indicadores epidemiolégicos, como a auséncia ou presenca de doencas ou a
morte. O modelo de assisténcia a saude, conhecido como biomédico, focava
0 agente etioldgico, o processo patoldgico e bioldgico, fisioldgico e/ou
resultados clinicos. Com a mudanca no conceito de saude decorrente dos
avancos cientificos e técnicos na medicina e a melhoria nas condi¢cées de
vida em termos de moradia, higiene e alimentacéo, a forma de medir saude,
e agora, QV também teve que ser refletida (PRIETO, SACRISTAN 2003).

Assim, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, QV corresponde a
percepc¢ao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto da sua cultura e
sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes (MELCHIORS, 2009, apud
ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 1995).

A QV representa a soma de sensacgdes subjetivas relacionadas ao
bem-estar (GUYATT et al., 1993). Duas pessoas no mesmo estado de saude
podem ter percepc¢des diferentes sobre QV, o que ndo permite que se facam
extrapolagdes de um paciente para outro. Varias podem ser as interpretagdes
de pacientes, familia e equipe de saude, gerando discrepancias de avaliagao,
o que reforca a importancia do proprio paciente avaliar sua condi¢cao
(JURADO; FIQUEROA, 2002).

A HAS contribui para modificagdes na qualidade de vida das pessoas,
visto que pode interferir, especialmente quando nido ha o controle da presséao
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arterial na capacidade fisica, emocional, interagcdo social, atividade
intelectual, exercicio profissional e outras atividades do cotidiano (PINOTTI;
MANTOVANI; GIACOMOMOZZI, 2008)

Instrumentos para medir a QV foram criados para que os profissionais
da saude e académicos possam medir o impacto das intervengdes em saude
relacionada a saude (MELCHIORS, 2009, apud LOHR et al.,, 1996). O
MINICHAL que foi o questionario escolhido para essa analise, tem sua verséo
original em espanhol e € uma adaptacéo feita por Badia e Cols (2002), a partir
do instrumento Mini-Cuestionario de Calidad Vida em Hipertension
Arterial (MINICHAL) elaborado pelo mesmo grupo de autores ja que era
especifico para publico hipertensos, e foi validado o Brasil em 2007. O
questionario é composto por 16 questdes de multipla escolha organizadas
em dois dominios: Estado Mental (10 questdes), Manifestacfes Somaticas (6
questdes), e uma questdo para verificar como o paciente avalia que a
hipertensao e o seu tratamento tém influenciado na sua qualidade de vida. O
paciente deve responder as questdes fazendo referéncia aos ultimos sete
dias. As respostas dos dominios estdo distribuidas em uma escala de
frequéncia do tipo Likert e tem quatro opg¢des de respostas de 0 (Nao,
absolutamente) a 3 (Sim, muito). A pontuagdo maxima para o Estado Mental
é de 30 pontos e para as Manifestacbes Somaticas de 18 pontos. Nessa
escala, quanto mais préximo de 0 estiver o resultado, considerando o
conjunto das questdes, melhor a qualidade de vida. A questdo 17, que avalia
a percepcéao geral de saude do paciente, € pontuada na mesma escala Likert,
porém nao se inclui em nenhum dos dois dominios (SCHULZ; ROSSIGNOLI;
CORRER, 2007).
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com metodologia prépria de
estudos transversais, com carater descritivo, que de acordo com a literatura
tém por objetivo determinar a distribuicio de doencas ou condigdes
relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos. (COSTA; BARRETO, 2003). A pesquisa compreendeu a aplicacao
de questionarios com hipertensos atendidos pelas quatro UBSF localizadas na
zona urbana do municipio de Picui/PB, municipio que esta incluido na area
geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro, definida pelo Ministério da
Integracdo Nacional (2005). Esta delimitagdo tem como critérios o indice
pluviométrico, o indice de aridez e o risco de seca, possui de acordo com IBGE
(2014) uma area territorial de 661 km?, 18.634 habitantes e 1.409 hipertensos.

4.2 AMOSTRAGEM/AMOSTRA

Inicialmente, contatou-se, a Secretaria Municipal de Saude com o objetivo
de se obter a permissdo para elaboracdo da pesquisa e para que se fosse
apresentado o estudo com detalhes, e assim, se obtivesse a autorizacdo e o
apoio para a realizacdo do estudo, por meio do documento de aceitacdo do
projeto de pesquisa pelo érgao parceiro.

A técnica de amostragem utilizada para o célculo do tamanho da
amostra, foi a Amostragem Aleatoria Estratificada, onde o municipio foi
dividido em estratos correspondentes ao territério das Unidades de Saude da
Familia (USF) existentes na zona urbana do municipio.

Os tamanhos das amostras dos estratos foram calculados adotando o
critério pelo qual se mantém a fracdo de amostragem em cada estrato igual
a fracdo global de amostragem, ou ainda, adotando a partilha proporcional.
Para fixar a precisao do procedimento, admitiu-se que 95% das estimativas
poderiam diferir do valor proporcional populacional desconhecido P por no
maximo 5%, isto é, o valor absoluto do erro de amostragem ¢é igual a 0,05


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Seca
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sob nivel de confianca de 95%. Por meio da coleta de dados feita na
Secretaria Municipal de Saude obteve-se a informagdo que o municipio de
Picui possui oito UBSF, sendo quatro localizadas na zona urbana e quatro
na zona rural. Para viabilizar o calculo da amostra foram coletadas
informagdes na Secretaria Municipal de Saude acerca da quantidade de
portadores de hipertensdo arterial cadastrados como apresenta a tabela
abaixo. A amostra final do estudo foi fixada em 297 hipertensos.

Tabela 1: Amostragem de portadores de hipertensdo arterial representativa por Unidade

Basica de Salde da Familia e Agente Comunitario de Saude, Picui, 2014

Unidade Hipertensos Amostra de Numero de Amostra de
Basica de Hipertenso hipertensos hipertensos
Saude da por Unidade por Agente por Agente
Familia comunitario comunitario
de saude de saude

Centro 446 79 17

65 14

44 09

96 91 20

48 10

119 26

Limeira 525 66 14

52 12

57 12

63 13

112 65 14

82 18

48 10

53 11

39 08

Pedro 359 70 15

Salustino 69 15

77 49 10

58 12

45 10

68 15

Cenecista 79 57 13

17 16 4

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Picui, 2014.
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4.3 COLETA DE DADOS

Para a operacionalizagcao da pesquisa de campo, optou-se por dividir
a quantidade de hipertensos pesquisados na UBSF pela quantidade de
Agentes Comunitarios de Saude, existentes em cada unidade. Foram
orientados a indicar os enderecos dos hipertensos de forma a distribui-los
segundo a localizagao do domicilio, priorizando assim a pesquisa com
hipertensos de micro areas diferentes. Para esta proposta de pesquisa foram
considerados apenas o0s hipertensos pesquisados na zona urbana do
municipio.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e julho de 2014
e utilizou-se um questionario semiestruturado (APENDICE B) com
informacdes Teste de Morisky Green, Marcadores de consumo alimentar
saudavel do Sisvan, Qualidade de vida e as questbes socioeconémicas
(Sexo, ldade, Ocupacao, Escolaridade, Renda familiar, Estado civil) e
afericdo da pressao arterial, peso, altura, circunferéncia da cintura e quadril.

A pesquisa de campo foi realizada por alunos de graduagdo em
nutricdo, enfermagem e farmacia da Universidade Federal de Campina
Grande que atuaram como colaboradoras da coleta de dados. Todos os
alunos foram previamente treinados e orientados a conduzir a pesquisa de
campo. A entrevista foi realizada no domicilio do portador de hipertenséo e
caso houvesse mais de um no mesmo domicilio a entrevista foi feita com o
que tinha maior tempo de cadastro na UBSF.

Foram analisadas variaveis de interesse, a exemplo de: Controle da
pressao, Estado nutricional do hipertenso, Relacéo cintura quadril, Teste de
Morisky Green, Marcadores de consumo alimentar, Qualidade de vida e as
questdes socioecondmicas (Sexo, Idade, Ocupagédo, Escolaridade, Renda
familiar, Estado civil).

4.3.1 Avaliacao do estado nutricional
Para a afericdo do peso a balanca foi colocada em local plano e sem

desniveis, o hipertenso foi colocado no centro do equipamento, descalco, ereto,
com 0s pés juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo, respeitando suas
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limitagdes, foi realizada a leitura ap6s o valor de o peso estar fixado no visor e
anotado no questionario. Ja para a afericdo da altura a fita métrica foi fixada em
uma parede lisa, sem desniveis no piso e sem rodapé. No caso da inexisténcia
de uma parede com essas caracteristicas, foi fixada na forra da porta. Mediu-se
um metro na parede, marcou e colocou-se a fita a partir desse ponto de cabeca
para baixo, utilizou-se a régua para melhor visualizagdo do valor da altura. Na
afericdo da circunferéncia da cintura a pessoa estava de pé, ereta, abdémen
relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas,
ligeiramente separadas, a roupa foi afastada quando possivel, de forma que a
regido da cintura fique despida, a medida nao foi feita sobre a roupa ou cinto, a
medida foi feita na curvatura natural da cintura, no ponto médio entre a ultima
costela e a crista iliaca, foi verificado se a fita estava no mesmo nivel em todas
as partes da cintura, para observar melhor isso, a afericao foi feita lateralmente.
Quando ndo conseguiu se identificar a cintura, a medida foi feita dois dedos
acima do umbigo. Para a afericdo da medida do quadril o individuo foi
posicionado de maneira ereta, com as pernas juntas, o peso distribuido
igualmente e com menor volume de roupas possivel, a aferigao foi feita na maior
porcao da regidao glutea, preferencialmente, o avaliador se posicionou
lateralmente ao individuo. (BRASIL, 2011).

4.3.2 Verificacao da pressao arterial

O controle da pressao foi utilizado como variavel dependente, as
demais variaveis foram adotadas como independentes. O ponto de corte
utilizado como de normalidade foi a pressao arterial sistolica de até 140 mm
hg e a diastélica de até 90 mm hg segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010).

A pressao arterial sistélica e diastdlica € medida em milimetros de
mercurio (mmHg). No estudo foram tomadas duas medidas de pressdo com
intervalo minimo de 1 minuto onde o hipertenso estava: sentado, em repouso,
com o membro superior direito ao nivel do coracdo e com pernas descruzadas.
Antes da afericao de pressao arterial foi feita a palpag¢ao do pulso radial, seguida

da inflagdo rapida do manguito. Registrar o inicio da primeira fase de sons
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arteriais como marcador da PAS e o ultimo som como marcador da PAD.
(FAERSTEIN, EDUARDO et al., 2006)

4.3.3 Teste de adesao ao medicamento (Morisky Green)

Para a avaliagio da adesdo ao tratamento hipertensivo
medicamentoso foi utilizado uma escala de auto relato, o Teste de Morisky e
Green, composto por 4 questbes objetivas para identificar atitudes e
comportamentos frente a tomada de medicamentos. Na avaliacdo do teste
considera-se 1 ponto para cada alternativa. O paciente que obtiver pontuacao
4 adere ao tratamento, e a pontuagcdo menos que 3 pontos ndo adere ao
tratamento (STRELEC; PIERIN; MION JR, 2003).

4.3.4 Avaliacao do consumo alimentar

Para analise dos marcadores de consumo alimentar saudavel foi
considerado as seguintes referéncias no questionario de marcadores

alimentares saudaveis do Sisvan:

e N&o consumo: ndo consumir ou consumir 1 dia por semana;
e Consumo pouco frequente: consumir de 2 a 4 dias por dias por
semana;

e Consumo frequente: consumir de 5 a 7 dias por semana.

4.3.5 Avaliacao da qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida calculou-se uma média de
pontos dos dois dominios, no Estado Mental que vai da questdo 1 a 9 e no
dominio Manifestag6es Somaticas das questbes 10 a 16 ambos os dominios
pode ter pontuacdo de 0 a 30 pontos, dessa forma a média obtida € que
determina a QV do hipertenso. A questdo 17 foi avaliada como percepcao
geral de saude entdo 0 pontos foi considerado bom estado de saude e
qualidade vida e 1 a 3 pontos doenca/tratamento interfere na sua qualidade de
vida. Quanto mais perto do valor 0 melhor a qualidade de vida, a medida em que
os valores vao aumentando considera-se pior a qualidade de vida.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

Os pesquisadores foram nas residéncias dos portadores de hipertensao
arterial indicados pelos Agentes Comunitarios de Saude de forma aleatéria, ao
chegar nas residéncias se apresentaram para o futuro hipertenso entrevistado,
posteriormente foram informados sobre o objetivo da pesquisa, e
conscientizados quanto ao sigilo de sua colaboragéo e a garantia de anonimato
de suas informagdes de acordo com termos apresentados no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Os mesmos puderam
entdo decidir se aceitariam participar da pesquisa, dessa forma foram
informados que poderiam desistir em qualquer etapa, sem que isso lhes
oferecesse prejuizos ou danos. Caso o futuro entrevistado concordasse em
contribuir com a pesquisa, solicitou-se que assinasse o TCLE.

O presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), via Plataforma Brasil, depois que projeto foi aceito com n°: 816.132 a
pesquisa foi realizada.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise de dados teve inicio com a transposi¢cédo para o meio digital
dos questionarios de pesquisa usados na coleta de dados. Para isto uma
mascara de armazenamento de dados foi construida com o auxilio do
Programa Microsoft Access do pacote Microsoft Office, e todos os
questionarios foram digitados. Ap6s a conclusado da transposi¢cdo dos dados
realizou-se uma etapa de tratamento dos registros existentes no banco de
dados em busca de informacdes inconsistentes e ajustes necessarios.

Os célculos estatisticos foram realizados com o programa o SPSS for
Windows versao 13.0. Calculou-se as distribuicdes absolutas e percentuais
bivariadas utilizando analise descritivas. Para avaliar a associacao entre as
variaveis quantitativas foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.
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5 RESULTADOS

Com a analise de dados verificou-se que a maioria da populagao estudada
€ do sexo feminino 86,5%, possui idade minima de 24 anos e a maxima de 94
anos de idade, sendo 55,9% dos entrevistados idosos e 68,7% aposentados. O
nivel de escolaridade para 49,2% da amostra é de ensino fundamental completo
e incompleto. Outra informacao a se destacar é que 38,17% dos hipertensos
convivem em familias com renda mensal familiar per capita menor que meio
salario minimo (R$ 724,00) e 58,5% dos entrevistados tém cdnjuge, ou seja, séo
casados, moram juntos (Tabela 2). Sendo assim, esta amostra foi composta por
hipertensos em sua maioria idosos, aposentados, do sexo feminino e com baixa

escolaridade.

Tabela 2- Associagao do controle da pressao arterial sistémica com as variaveis Sexo, ldade,
Ocupacao, Escolaridade, Renda, Estado civil de hipertensos usuarios de Unidades de Salude da
Familia da zona urbana, Picui-PB, 2014

Hipertensos Presséao Pressao Nao P

controlada controlada
Sexo N % N % N %
Masculino 40 13,5 22 12,5 18 14,9 556
Feminino 257 86,5 154 87,5 103 85,1
Idade
Adulto 131 441 78 44,3 53 43,8  ,930
Idoso 166 55,9 98 55,7 68 56,2
Ocupacao
Emprego formal e informal 28 9,4 18 10,2 10 8,3
Aposentado e pensionista 204 68,7 122 69,3 82 67,8 ,697
Desempregado, dona de casa e 65 21.9 36 205 o9 o4
outro
Escolaridade
Ensino médio (incompleto,
completo), curso técnico, curso 47 15,8 30 17 17 14
supgrior ' 744
Ensino fundamental incompleto e 146 49,2 84 477 62 512
completo
Sem escolaridade, sabe ler e 104 35 62 352 49 347
escrever
Renda mensal familiar percapita
< R$724,00 177 61,9 109 62,9 68 60,7 ,743
>R$724,00 109 38,1 65 37,4 44 39,3
Estado civil
Com cénjuge (casado, mora junto) 172 58,5 100 57,5 72 60

3 . itei ., ,665

em cdnjuge (solteiro, vilvo, 122 415 74 425 48 40
separado)

Fonte: Dados coletados em Picui, Brasil, de abril de 2014 a julho de 2014.

*Dados perdidos: renda mensal familiar per capita 11.
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Com relacao ao controle da HAS 59,3% dos entrevistados apresentaram
a pressao arterial controlada no momento da realizacdo das entrevistas, com
base em uma média de duas aferi¢des consecutivas. A Tabela 2 apresenta ainda
a comparacao da variavel pressao controlada em relacéo as variaveis Sexo (p=
0,556), ldade (p= 0,930), Ocupacao (p= 0,697), Escolaridade (p= 0,744), Renda
(p= 0,743) e Estado civil (p= 0,665), para as quais, verificou-se que nao ha
diferenca estatistica entre os grupos analisados.

As tabelas 3 e 4 apresentam dados dos marcadores de consumo

alimentar que foram divididos em saudaveis e ndo saudaveis.

Tabela 3 - Relagédo entre o controle da pressao arterial e marcadores do consumo alimentar
saudavéis de hipertensos usuarios de Unidades de Salde da Familia da zona urbana, Picui-PB,
2014

~ Pressao
Frequéncia de consumo* Hipertensos Cz:iifjlzza Nao P
controlada
Salada crua N % N % N %
Nao consome 134 451 79 449 55 45,5 591
Pouco frequente 82 27,6 52 29,5 30 248
Frequente 81 27,3 45 25,6 36 29,8
Legumes e verduras cozidas
Nao consome 140 471 82 46,6 58 47,9 970
Pouco frequente 94 31,6 56 31,8 38 314 7
Frequente 63 21,2 38 21,6 25 20,7
Frutas frescas ou salada de
frutas
Nao consome 42 141 16 9,1 26 21,5 009
Pouco frequente 73 24,6 48 27,3 25 20,7
Frequente 182 61,3 112 63,9 70 57,9
Frequéncia/ Feijao
Nao consome 16 54 8 45 8 6,6 505
Pouco frequente 25 8,4 13 7,4 12 9,9 ’
Frequente 256 86,2 155 88,1 101 83,5
Frequéncia/ Leite ou iogurte
N&o consome 90 30,3 53 30,1 37 30,6 836
Pouco frequente 57 19,2 32 18,2 25 20,7
Frequente 150 50,5 91 51,7 59 48,8

Fonte: Dados coletados em Picui, Brasil, de abril de 2014 a julho de 2014.
* Frequente — consumo de 5 a 7 dias

* Pouco frequente — consumo de 2 a 4 dias

* Nao consome — consumo de 0 a 1 dia

Entre os alimentos consumidos com maior frequéncia de consumo (5a 7
dias por semana) destacam-se as frutas frescas (61,3%), o feijao (86,2%), o leite
ou iogurte (50,5%) e as bolachas salgadas (47,1%). De forma geral, ha um bom

consumo de alimentos saudaveis, porém falta um consumo mais acentuado de
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verduras e legumes crus, existindo assim um baixo consumo de alimentos
considerados pouco saudavel.

Nos marcadores de alimentagdo saudavel (TABELA 3) podemos destacar
que 45,1% dos entrevistados nao consumiam salada crua, 47,1% néao
consumiam legumes e verduras cozidas, fato que se associa com o alto indice
de obesidade, assim como a pressdo nao controlada. Visto que uma das
recomendagdes na alimentagédo dos hipertensos e aumentar o consumo desses
alimentos para controlar o peso e a PA, mas quando comparados com o controle
da pressao arterial ndo mostraram diferencas. Porém no consumo de frutas
61,3% dos hipertensos faziam consumo frequente; quando relacionado ao
controle da presséo, nos hipertensos com pressao controlada 63,9% tinham um

consumo frequente e na ndo controlada 21,5% destes ndo consumiam.

Tabela 4 — Relacao entre controle da pressao arterial e marcadores de consumo alimentar ndo
saudaveis de hipertensos usuarios de Unidades de Salde da Familia da zona urbana, Picui-PB,
2014

~ Pressao
Frequéncia de consumo * Hipertensos Cz:ﬁf:I:lZa Nao P
controlada
Batata frita, batata de pacote e
salgadinhos fritos P N % N % N %
Nao consome 275 926 165 93,8 110 90,9 ,210
Pouco frequente 20 6,7 9 5,1 11 9,1
Frequente 2 7 2 1,1 0 0
Hamburguer e embutidos
Nao consome 252 848 152 864 100 82,6
,665
Pouco frequente 37 125 20 11,4 17 14
Frequente 8 2,7 4 2,3 4 3,3
Bolachas/ Biscoitos salgados ou
salgadinhos de pacote
Nao consome 88 29,6 48 27,3 40 33,1 524
Pouco frequente 69 232 41 233 28 23,1
Frequente 140 47 1 87 49,4 53 43,8
Bolachas/ Biscoitos doces ou
recheados, doces, balas e chocolates
Nao consome 238 80,1 143 81,3 95 78,5 577
Pouco frequente 42 141 22 125 20 16,5
Frequente 17 5,7 11 6,3 6 5
Refrigerante (ndo considerar os diets
ou light)
Nao consome 260 87,5 155 88,1 105 86,8 ,832
Pouco frequente 27 9,1 16 9,1 11 9,1
Frequente 10 3,4 5 2,8 5 4.1

Fonte: Dados coletados em Picui, Brasil, de abril de 2014 a julho de 2014.
* Frequente — consumo de 5 a 7 dias

* Pouco frequente — consumo de 2 a 4 dias

* Nao consome — consumo de 0 a 1 dia
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A tabela 4 apresenta os marcadores de consumo alimentar ndo saudavel
e observou-se que 43,8% dos hipertensos consumiam bolachas/ biscoitos
salgados ou salgadinhos de pacote, 14% consumiam hamburgueres e
embutidos pouco frequente, além disso 16,5% consumiam bolachas/ biscoitos
doces ou recheados, doces, balas e chocolates pouco frequente. Quando
comparados ao controle da PA ndo apresentaram nenhuma diferenca estatistica.

A tabela 5 que apresenta a avaliagdo do estado nutricional. Segundo
Indice de massa corporal (IMC) revelou que 63% das pessoas encontravam-se
com sobrepeso ou obesidade e apenas 37% estavam eutréficos ou abaixo do
peso. Ao avaliar o controle da pressdao em relacao ao estado nutricional 69,4%
dos hipertensos com PA n&o controlada se encontravam sobrepeso/obesos e
41,5% deles com presséao arterial controlada estavam eutréficos.

Quanto a Relagao cintura quadril 73,1% se encontravam com O risco
aumentado para doencas cardiovasculares. De acordo com o parametro de
>0,85 para mulheres e >0,90 para homens (WHO,2000). Na comparagdo com o
controle arterial da pressdo, 81% dos hipertensos com pressao arterial nao
controlada, tinham o risco aumentado.

No Teste de Morisky Green que avalia a adesao do hipertenso ao
tratamento medicamentoso (TABELA 5), e apontou que 62,5% dos hipertensos
ndo aderem ao tratamento e 26,9% desses ndo aderem ao tratamento por
esquecer de tomar o remédio. Ao comparar a relacao dos hipertensos com PA
controlada com a adeséo ao tratamento medicamentoso, 60,8% dos hipertensos
com a PA controlada ndo aderiam ao tratamento.

Tabela 5 — Relagéo do Controle da presséo arterial sistémica com as variaveis Estado nutricional,

Relacao Cintura Quadril, Teste de Morisky de hipertensos usuarios de Unidades de Saude da
Familia da zona urbana, Picui-PB, 2014

Variavéis Hipertensos Presséo Presséo néo P
controlada controlada

Estado nutricional N % N % N %
Eutrofia e baixo peso 110 37 73 41,5 37 30,6
Sobrepeso/obesidade 187 63 103 585 84 69,4 0,56
RCQ
Baixo risco 80 26,9 57 32,4 23 19 0.11
Risco aumentado 217 73,1 119 67,9 98 81
Teste de Morisky Green*
Adeséo 111 37,5 69 39,2 42 35 ,463
Nao adesao 185 62,5 107 60,8 78 65

Fonte: Dados coletados em Picui, Brasil, de abril de 2014 a julho de 2014.
*Dados perdidos: 1
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Na tabela 6, quando comparados os aspectos de qualidade de vida com
o controle da hipertensao arterial, destacou-se que nao houve diferenca nos
aspectos de Estado mental (P ,789) e Percepcao geral de saude (P ,489), em
manifestagbes somaticas 66,5% dos hipertensos com pressdo controlada,
apresentaram alta qualidade de vida e 45,5% dos hipertensos com pressao néo
controlada apresentaram baixa qualidade de vida, caracterizando que o controle
da PA pode influenciar diretamente na QV do hipertenso.

Ainda sobre a tabela 6, apresenta uma analise da relacao controle da PA
com QV dos hipertensos, de acordo com estado mental, manifestacoes
somaticas e percepcao geral de saude, através de uma média de pontuacao que
foi de 6 pontos para estado e mental, classificando assim aqueles hipertensos
com valor abaixo de 6 pontos como de boa qualidade de vida e acima de 6 pontos
baixa qualidade de vida; e no dominio manifestacées somaticas a média foi de
4 pontos, classificando os abaixo de 4 pontos com alta qualidade de vida e os
acima de 4 pontos baixa qualidade de vida, dessa forma para a variavel estado
mental, 59,6% dos entrevistados pontuaram alta qualidade de vida. Em
manifestagbes somaticas, 61,6% deles pontuaram alta qualidade de vida (esse
dominio traz perguntas sobre algumas consequéncias da PA nao controlada).
Na percepcgao geral de saude, 58,6% consideraram apresentar um bom estado
de saude e qualidade de vida, respondendo 0 pontos a pergunta 17 do

questionario que representa uma visao geral da saude e qualidade de vida.

Tabela 6 — Relacao entre controle da pressao arterial sistémica com a variavel qualidade de vida

de hipertensos usuarios de Unidades de Saude da Familia da zona urbana, Picui-PB, 2014

Hipertensos Pressao Pressao nao
controlada controlada P

Estado mental N % N % N %
Alta qualidade de vida 177 59,6 106 60,2 71 58,7 789
Baixa qualidade de vida 120 40,4 70 39,8 50 41,3 ’
Manifestacoes somaticas
Alta qualidade de vida 183 61,6 117 66,5 66 54,5 ,038
Baixa qualidade de vida 114 38,4 59 33,5 55 45,5

Percepcao geral de saude
Bom estado de saude e qualidade 174 58,6 106 60,2 68 56,2
vida ,489
Doenca/tratamento interfere na sua 123 41,4 70 39,8 53 43,8
qualidade de vida

Fonte: Dados coletados em Picui, Brasil, de abril de 2014 a julho de 2014.
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A populacdo do estudo se caracterizou por ser idosa, aposentada,
feminina, com baixa escolaridade, em protecdo social de acordo com a renda
per capita, com um baixo consumo de alimentos saudaveis como frutas e
verduras e um consumo relevante de alimentos ndo saudaveis como bolachas/
biscoitos salgados, embutidos e bolachas/ biscoitos doces. Esses fatores podem
ser condicionantes para o alto indice de hipertensos com obesidade ou
sobrepeso e com alto risco cardiovascular de acordo com relagéo cintura quadril
(RCQ), e tem como consequéncia a pressao nao controlada e de baixa qualidade
de vida na perspectiva das manifestagdes somaticas entre aqueles com pressao

nao controlada, visto que foram fatores diretamente relacionados.
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6 DISCUSSAO

Com relagao as caracteristicas demograficas, os resultados deste estudo
apontaram para o predominio de hipertensos do sexo feminino e idosos, como
indicado por outros estudos (BRITO et. al 2008; HELENA; NEMES; NETO,
2010). O maior numero de mulheres atendidas nos programas de HAS é
observado talvez em razao das caracteristicas da mulher como cuidadora e mais
atenta aos aspectos de sua saude. (BRITO et al. 2008).

No estudo desenvolvido por Teixeira et al. (2006), no municipio de Niteroi-
RJ apesar da maioria dos clientes hipertensos serem idosos, ndo se pode atrelar
a doenca de modo estrito ao processo do envelhecimento, pois esta envolve um
conjunto de componentes que geram 0s agravos a saude com o passar dos
anos. O desencadeamento da hipertensdo arterial esta relacionado com a
adocao de um estilo de vida inadequado, condi¢des psiquicas, fatores sociais e
ambientais.

Quanto ao estado civil a maior parte dos entrevistados tem conjuge, ou
seja, sao casados ou em unido estavel. Pode-se observar um resultado
semelhante no estudo de Reza e Nogueira (2008) onde em relacdo ao estado
civil 59% hipertensos eram casados.

Outra informacao importante sobre a populacdo estudada se refere ao
baixo nivel de escolaridade e a vulnerabilidade social de cerca de 40% desta
populagdo do municipio de Picui, que se localiza no semiarido nordestino, na
mesorregido da Borborema e na microrregido do Seridd oriental, possui o clima
do tipo semiarido desértico o que compromete o desenvolvimento econémico e
social da populagéo, sendo a situagao de vulnerabilidade apresentada para os
hipertensos uma realidade que alcancga grande parte da populagao de Picui.

Um estudo realizado por Hartmann et al. (2007) com mulheres no Sul do
Brasil, constatou que a prevaléncia da hipertensao arterial aumentou a medida
que os anos de estudos diminuiam, o que mostra que a escolaridade pode
interferir diretamente na compreenséao das orientagdes necessarias a prevencgao
e ao tratamento, tendo em vista que a realizagdo do autocuidado, no caso do
hipertenso, requer conhecimento e empoderamento sobre a patologia, para

viabilizar o entendimento sobre as diversas orientacoes.
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Assim, este risco social, especialmente no tocante a baixa escolaridade,
pode dificultar o acompanhamento e tratamento efetivo dos usuarios, cabendo
as equipes de UBSF a mudanca desse quadro com agdes de promogao e
prevencao adequadas ao perfil deste usuario.

Mesmo considerando esta realidade, a pressao arterial encontrou-se
controlada para a maioria dos hipertensos no municipio de Picui 176 (59,3,7%)
nao controlados e 121 (40,7,3%), resultado aproximado ao do estudo realizado
por Bubach e Oliveira (2011) em uma UBSF, pertencente ao municipio de Vitéria-
Es, que mostrou que mesmo em uso de medicacao anti-hipertensiva, metade
dos hipertensos apresentam valores alterados. No presente estudo 40,7% da
populagcédo estudada também apresentaram valores alterados, sendo um fator
negativo no controle da pressao.

O controle da PA entre os individuos hipertensos, mesmo que medicados,
€ um desafio, principalmente quando ha um cofator que aumenta a gravidade da
doenca, a exemplo da diabetes, pois, quando associado ao tratamento
farmacolégico e nédo farmacologico adequado, reduz significativamente a
morbimortalidade dessas pessoas, proporcionando aumento da expectativa de
vida (OIGMAN, 2006).

Entretanto estudos apontam dificuldades, segundo o trabalho de Dosse et
al. (2009), realizado com pacientes hipertensos do grupo de HAS do hospital
escola da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, que
mostrou que 86,93% dos pacientes apresentaram a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso.

Ainda sobre o controle da PA, no estudo realizado no municipio de Picui,
assim como, na pesquisa desenvolvida por Oliveira-Filho et al. (2011) com
pacientes hipertensos atendidos pela UBSF na cidade de Macei6/AL as variaveis
sexo, idade, escolaridade ndo apresentaram associacdo com o controle da
pressao arterial. Outro estudo realizado por Strelec, Pierin e Juanior (2003) na
cidade de Sao Paulo analisou as varidveis ocupacgédo, renda e estado civil,
apenas a primeira com maioria de aposentados influenciou de modo significante,
enquanto no estudo em Picui nenhuma destas varidveis foi associada ao
controle.

Tem sido enfatizada a importancia da dieta no controle da HAS, algumas

medidas recomendadas para a prevencgao, usualmente, sdo indicadas também
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para o controle da doenca (MARTINS et al. 2010). Entre os hipertensos
estudados, observou-se um baixo consumo alimentar em relacdo as
recomendagdes da alimentacdo saudavel para os marcadores salada crua,
legumes e verduras cozidas, bolachas salgadas e doces e embutidos.

Por outro lado, assim como no estudo de Piati, Felicetti e Lopes (2009)
com individuos hipertensos cadastrados no programa Hiperdia de uma Unidade
de Saude da Familia da cidade de Céu Azul, PR, observou-se baixo consumo
de alimentos embutidos (mortadela, salsicha, presunto, linguicinha, salame).
Isso pode ter ocorrido por causa da alimentacéo restrita em sal, como referido
pelos entrevistados, trazendo um resultado positivo na salude dos hipertensos,
destacando-se também o baixo consumo de refrigerantes.

De acordo o Ministério da Saude (2010) deve-se consumir diariamente
pelo menos 3 porcdes de legumes e verduras como parte das refeicbes. Em
relacdo a salada crua, legumes e verduras cozidas a recomendacao
estabelecida para uma alimentacao saudavel no controle da hipertensédo nao foi
evidenciada neste estudo, pois a maior parte do consumo foi de apenas a 0 a 4
vezes por semana.

Os resultados deste estudo corroboram com algumas pesquisas
nacionais que evidenciaram o baixo consumo de verduras e legumes pela
populacéo brasileira. De acordo com estimativas recentes apenas 18,9% dos
adultos brasileiros apresentam frequéncia de consumo recomendado de
hortalicas (BRASIL, 2010). Destaca-se ainda a associagdo entre excesso de
peso e menor ingestdo de verduras e legumes. Sabe-se que o0 consumo em
quantidades adequadas desses alimentos favorece a manutengéo de um peso
saudavel, uma vez que possuem reduzida densidade energética e sdo capazes
de gerar sensacao de saciedade (JAIME et al. 2009).

A obesidade e a HAS estdo intimamente relacionados, sendo a
prevaléncia de hipertensdo cerca de 50% maior nos individuos obesos. Além
disso, 0 ganho de peso pode causar elevacao da pressao arterial e, ao contratio,
a reducao de peso pode diminuir a pressao arterial de pacientes hipertensos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA, 2002).

Neste sentido considerando este perfil de obesidade no tocante a

avaliacao nutricional, o estudo de Bubach e Oliveira (2011) com hipertensos
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acompanhados em uma UBSF, no municipio de Vitéria/ES, apresentou um
resultado semelhante a pesquisa realizada em Picui onde 45,02% dos individuos
estudados apresentavam obesidade, 33,23% com sobrepeso e apenas 21,75%
foram considerados eutréficos, indicando um grande problema no controle de
aspectos que sao interrelacionados ao controle da pressdo. Os achados
antropomeétricos também concordaram com o estudo de Ferreira e Ferreira,
(2009), realizado com diabéticos atendidos da cidade de Cuiaba, no qual foi
verificado 40,1% de obesidade entre os adultos e 60,4% de sobrepeso entre 0s
idosos, e com o estudo de Silva et al. (2011) verificou-se que 0 excesso de peso
e obesidade acometeu 88,1% da populagéo estudada, sendo a obesidade grau
| a condicao mais prevalente entre os usuarios adultos (30,4%), e 0 sobrepeso
(83,3%) entre os idosos. Notou-se ainda elevada frequéncia de risco muito
elevado de complicacbes metabdlicas associadas a obesidade e de risco de
desenvolvimento de doencas entre os usuarios, segundo a classificacdo de
RCQ, assim como na populacdo de Picui, o que se relaciona com o estado
nutricional, em que maior parte da populacdo estudada (63%) estavam com
sobrepeso ou com algum tipo de obesidade, 0 que caracteriza um risco maior
para complicacdes cardiovasculares.

Com relagdo a QV, no estudo realizado por Bundchen et al. (2010) a
média das respostas revelou pior percepcao da QV em comparacao a outros
estudos, enquanto no estudo de Mian e Gasparino (2012) a correlagcéo entre os
dominios e questédo 17 (“Vocé diria que sua hipertensao e o tratamento dessa
tém afetado sua QV?”), resultou numa correlagdo positiva de moderada
magnitude com ambos os dominios: estado mental e manifestagées somaticas.

A QV relacionada com o controle da pressdo, pode variar entre as
populacdes estudadas de acordo com as caracteristicas especificas da amostra.
No presente estudo, ndo houve correlagdo entre o controle da pressédo e a
qualidade de vida avaliada pelo MINICHAL, o que estd em acordo com outros
trabalhos realizados no Brasil (Melchiors, 2008; Magnobosco, 2007), exceto no
fator manifestacbes somaticas em que outros estudos encontraram valores de
1,8 e de 2,8 (Badia et al. 2002; Roca, 2001), demonstrando que no estudo atual
0s pacientes apresentam um comprometimento maior na qualidade de vista, pois

obteve-se média 4.
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Os resultados encontrados no estudo de Melchiors (2008) corroboraram
com o presente estudo mostrando que o simples fato de ser hipertenso e estar
controlado ou nao, pode ndo gerar impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, entretanto, fatores secundarios, caracteristicas da amostra podem
interferir na qualidade de vida dos pacientes.

A HAS é uma doenca assintomatica que somada a necessidade de
mudancas de habitos e permanente uso de medicamentos contribui para o
comprometimento da qualidade de vida com consequente abandono do
tratamento. Por isso, a realizagdo da presente pesquisa contribuiu para que a
equipe de saude possa avaliar o impacto das intervengdes propostas, planejar
acoes a fim de que se alcance o controle dos niveis presséricos, sem

comprometer a qualidade de vida de seus portadores.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta para o municipio de Picui dados
relacionados com a qualidade de vida e alimentagdo segundo o controle da
pressdao arterial sistémica, bem como a caracterizagdo de aspectos
socioeconémicos, antropométricos, estado nutricional, adesdo ao tratamento
medicamentoso e alimentacao dos hipertensos, classificacdo do estado de
controle da PA e avaliagao da qualidade de vida dos hipertensos estudados.

Através da metodologia utilizada foi possivel obter as informacdes
necessarias, para as analises planejadas e os dados encontrados nos permitem
concluir que o controle da PA nos pacientes estudados ¢é insatisfatério e que, é
necessario desenvolver uma politica de énfase nesse grupo de pacientes. A luta
a favor controle da PA constitui um grande desafio tanto para o municipio como
para os profissionais de saude, pois depende da implementacédo de programas
multidisciplinares em todos os niveis de atendimento aos pacientes hipertensos,
para que as intervengdes sejam mais eficazes. Portanto os achados desse
estudo podem proporcionar subsidios para a realizagcdo de intervengcbes na
assisténcia aos pacientes com HAS com o objetivo de aumentar as taxas de
adesao, de controle, além melhorar a qualidade de vida e alimentagéo e diminuir

os fatores de riscos associados.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCAGCAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE )
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a) . Vocé
esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Adesao ao tratamento de
hipertensos e o controle da hipertensao arterial sistémica em pacientes
acompanhados pelas unidades basicas de salude da familia na zona urbana do
municipio de Picui.” que esta sendo desenvolvida pelos professores da Universidade
Federal de Campina Grande/ Centro de Educagao e Salude Prof. POLIANA DE ARAUJO
PALMEIRA e Prof. VANILLE VALERIO PESSOA, em parceria com a gestao municipal.
O objetivo do estudo € conhecer a situagao de saude, alimentacao e cuidado prestado
aos portadores de hipertensao arterial, cadastrados e acompanhados pela Estratégia
Saude da Familia do municipio de Picui. Ao participar desta pesquisa o Senhor (a) nao
recebera nada de valor em troca, entretanto os resultados da mesma poderao trazer
beneficios a populagdo de Picui, pois possibilitara um melhor acompanhamento dos
hipertensos atendidos e ainda servira de base para o desenvolvimento de agbes
preventivas e de controle da hipertenséo arterial.

Sua participacao incluira:

- Responder um questiondrio contendo perguntas sobre o atendimento prestado na
unidade de saude, sobre vocé e sua familia;

- Realizar medicao de peso, altura, circunferéncia da cintura e do quadril, e da pressao
arterial;

Pedimos sua autorizagado para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica. Garantimos que o0 seu nome sera mantido
em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos previsiveis, para a sua
saude ou qualquer tipo de desconforto. Nao haverd nenhum tipo de recompensa
financeira por participar do estudo.

Esclarecemos que sua participacao na pesquisa € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
néo € obrigado (a) a fornecer as informac¢des e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelas pesquisadoras. Podemos desistir de participar a qualquer momento.
Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario, em qualquer etapa da pesquisa, por meio do telefone
(83)33721900.

Contato do comité de ética:

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sao José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545

Diante do exposto eu, declaro que
fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa
“Adesao ao tratamento de hipertensos e o controle da hipertensao arterial sistémica em
pacientes acompanhados pelas unidades basicas de saude da familia na zona urbana
do municipio de Picui”.

Picui, [

Nome ou Assinatura do Sujeito Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel



APENDICE B - Questionario

QUESTIONARIO PARA PESQUISA COM HIPERTENSOS
PSF: ACS:
Nome: Data da
entrevista:_ /  /
Endereco:

N¢ de questionario:

VARIAVEIS RELACIONADAS AO PACIENTE- SOCIO DEMOGRAFICAS

Idade: Estado Civil Ocupacao Escolaridade
Sexo: ( ) Solteiro ( ) Empregado formal ( ) Sem escolaridade
( ) Feminino ( ) Casado () Sabe ler e escrever
( ) Masculino ( ) Mora junto ( ) Empregado informal (Bicos) ( ) Ensino Fundamental Incompleto
Raca: () Vidvo ( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Branca ( ) Separado ( ) Desempregado () Ensino Médio Incompleto
() Preta ( ) Outros ( ) Aposentado ( ) Ensino Médio Completo
( ) Parda ( ) Pensionista () Curso técnico ou
( ) Indigena ( ) Dona de casa profissionalizante
( ) Amarela () Outro () Curso Superior
Numero de moradores do domicilio: __
Morador 1 Morador 2 Morador 3 Morador 4 Morador 5 Morador 6 Morador 7 Morador 8
Detalhar renda
Origem da renda

(1) Bolsa familia (2) Outro programa social (BPC) (3) Aposentadoria/pensao (4) Trabalho informal/bicos (5)
Trabalho formal

VARIAVEIS RELACIONADAS A DOENGCA

Ha quanto tempo o (a) senhor (a) é Vocé ja teve alguma complicacédo devido a pressao alta?
hipertenso? ( )Sim ( )Nao

Sesim, ( ) AVC ( )ICC ( ) Enfarte ( ) outros
Foi internado alguma vez no ano de 2013 por causa da pressao?
( )Sim ( )Nao Se sim, Quantas vezes?

Ha quanto tempo o (a) senhor (a) é
acompanhado no PSF?

FATORES ASSOCIADOS
Hereditariedade Diabetes Melitus Dislipidemias
( )Méae ou Pai com HA ( YMae e Pai com HA () Sim () Sim
( )Nem pai, nem mae ( )Algum dos avés ( ) Nao () Nao
( )Outro parente(___ ) ( )Ninguém  ( )N&o sabe informar

A) VARIAVEIS RELACIONADAS AO PACIENTE — Conhecimentos e Crengas Sobre a HAS

A1) Com quem vocé procura informacgoes sobre pressao alta? (Pode marcar mais de uma alternativa)
( )Com profissionais de saude ( )Através de midia (televisao, revistas, jornais, documentarios, internet)
( )Informacgdes provenientes de familiares e amigos (  )Nao procura informagoes
1. Outro meio:
A2)Vocé conhece quais sao os fatores que contribuem para uma pessoa ser hipertensa? ( ) Sim ( ) Nao
Se, sim. Quais sé@o esses fatores?

B) VARIAVEIS RELACIONADAS AO SISTEMA DE SAUDE - Estrutura dos Servigos

B1) Vocé tem alguma dificuldade para ir até o posto de saude? ( )Sim () Néao
B2) Se sim, qual a principal dificuldade para chegar até o servico de saude?




A distancia é grande parairapé ( ) Necessidade de acompanhante ( ) Afazeres domésticos com casa e filhos

)
)

(

( ) Nao pode faltar o trabalho ( ) Custo financeiro, pois precisa de condugao/transporte
( ) Outros:

B3) E facil conseguir uma consulta no posto de saude? ( )Sim () Ndo

Por qué?

B4) Vocé mede a pressao de quanto em quanto tempo?
( ) uma vez por semana ( ) duas vezes por més ( ) uma vez por més ( ) umavez a cada 2 meses
( ) umavez a cada 3 meses ( ) uma vez a cada seis meses () ndo verifica
Aonde vocé mede? ( ) Posto de Salde ( ) Em casa por alguém do posto ( ) Em casa por alguém da familia
( ) Farmacia ( ) Hospital ( ) Outros:
B5) Quanto aos medicamentos vocé:
( ) Procura conseguir pelo SUS
( ) Compra em farmécias: Popular ( ) Comum ( )
Poderia indicar o valor gasto por més com a compra de medicamentos:
B6) Quanto aos medicamentos do SUS, vocé:
( ) Consegue todos os medicamentos prescritos ( ) Consegue em parte os medicamentos prescritos
( ) Nao consegue os medicamentos prescritos
B7) Onde vocé nao consegue os medicamentos prescritos gratuitamente, o que vocé faz? (pode marcar mais
de uma)
( ) Compra a medicacéo ( ) Fica sem tomar o medicamento até conseguir gratuitamente no posto
( ) Troca o medicamento por outro mais acessivel, por conta propria  ( ) Consegue emprestado com vizinhos
( ) Pede para o médico passar outro que esteja disponivel () Outro:
( ) Néo se aplica
B8) Quando vocé precisa realizar exames (sangue, pressao, ou consultas com cardiologia), qual é a maior
dificuldade? (Pode marcar mais de uma alternativa)
( ) O posto de saude nao marca os exames ( ) Nao consigo marcar ( ) Existe muita burocracia
( ) Os exames sao caros para fazer particular () Demora para conseguir
( ) Os servicos especializados ndo querem aceitar as solicitacbes de exames
( ) Outro: ( ) Nao se aplica

C) VARIAVEIS RELACIONADAS AO SISTEMA DE SAUDE - Processo de Atendimento

C1) De quanto em quanto tempo vocé vai se consultar no posto de saude com médico ou enfermeiro?

( ) Mais de uma vez no més ( ) de 3/3 meses () outro
( ) Uma vez no més ( ) de 6/6 meses
() de 2/2 meses () 1x/ano

C2) O que faz vocé ir com essa freqiiéncia ao posto de saude? ( ) espontaneo ( ) algum profissional solicita
C3) Algum profissional do posto orienta o retorno a consulta? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, com que freqiéncia:

( ) Mais de uma vez no més () de 3/3 meses ( ) outro
( ) Uma vez no més ( ) de 6/6 meses
() de 2/2 meses () 1x/ano

C4) Vocé é acompanhado por algum profissional do Posto de Saide em seu domicilio? ( ) Sim ( ) Nao
Se, sim. Quem ¢é esse profissional? ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) nutricionista ( ) auxiliar de enfermagem

( ) dentista ( ) Agente Comunitario de Saude (ACS) ( ) fisioterapeuta ( ) fonoaudidélogo ( ) outro
C5) Quanto ao numero de consultas, vocé considera que:

( ) Esta adequado ( ) Deveria ter mais consultas ( ) Deveria ter menos consultas

C6) De modo geral, vocé gosta do atendimento do posto de saiide? ( )Sim ( )Nao ( ) Em parte
Por qué?
C7) Se vocé pudesse o que melhoraria no atendimento do posto de saude?

C8) Vocé ja participou de acoes educativas promovidas pelo posto de saude (palestras, oficinas)?




( ) Nunca foi convidado ( ) Participou uma vez
( ) Foi convidado, mas néo participou () Participou mais de uma vez

D) VARIAVEIS RELACIONADAS A TERAPEUTICA: Farmacoldgica

D1) Quantos medicamentos vocé utiliza no momento?
(YUm ()Dois ()Trés ( )Maisdetrés ( ) Nenhum

D2) TESTE DE MORISKY E GREEN Sim | Néo

01 | Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?

02 | Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?

03 | Quando vocé se sente bem, alguma vez, deixa de tomar seu remédio?

04 | Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes deixa de toma-lo?

D3) Vocé ja ficou sem tomar o remédio alguma vez? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, Por qué?
( ) Esquecimento ( ) Nao acha necessério tomar todos os remédios
( ) Tem medo de misturar os medicamentos e ter efeitos colaterais
( ) Tem dificuldades em conseguir todos os medicamentos, e toma os que tem em casa
( ) Outro: ( ) Nao se aplica
D4) Com que freqiiéncia vocé esquece de tomar a medicacao?
( )Sempre ( )Raramente ( )Nunca () Asvezes
D5) Quando vocé esquece de tomar a medicacao, o que vocé faz?

( ) Toma assim que lembra ( ) Deixa para tomar no outro dia
() Nao fica preocupado (a), pois nao esta sentindo nada
( ) Qutro: ( ) Nao se aplica

E) AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL -

Medida da Presséo Arterial: 1° 2° 3°

F) DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso (Kg) Altura (cm) IMC (Kg/m?) Est.Nutricional Cintura (cm) Quadril (cm) RCQ

G) AVALIACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO RECOMENDADO

G1) Vocé foi orientado a reduzir seu peso corporal? ( )Sim ( )Ndo ( ) N&o, nunca estive acima do peso
Vocé conseguiu reduzir seu peso?

() Sim, e atingi o peso desejado ( ) Sim, mas nao atingi o peso desejado
( ) Nao consegui reduzir o peso ( ) Nao se aplica
G2) Vocé foi orientado a reduzir o sal da sua alimentacao? ( )Sim ( )Nao

Como esta sendo sua alimentagdo quanto ao sal?
( ) Reduzi muito o sal da dieta/minha alimentagéo é feita separada
( ) Reduzi pouco o sal da dieta ( ) Nao reduzi o sal da dieta ( ) Nao se aplica

G3) Vocé foi orientado a aumentar sua alimentagao com frutas, verduras e legumes? ( )Sim () Nao
Vocé aumentou sua alimentagédo com frutas, verduras e legumes?

( ) Sim, alimento-me varias vezes ao dia ( ) Sim, mas como pouco.

( ) Nao, pois ndo gosto desses alimentos () Nao se aplica

G4) Vocé consome bebidas alcodlicas? ( ) Sim () Nao
Se sim: ( ) >3x porsemana ( )1 a3vezesporsemana ( )1a2vezespormés ( )3 a4xporano
Vocé foi orientado a reduzir seu consumo de bebidas alcodlicas? ( )Sim ( )Nao ( )N&o, nunca bebi
Vocé conseguiu reduzir seu consumo de bebidas alcodlicas?
() Sim, ndo bebo mais/bebo apenas raramente em quantidades menores
( ) Sim, reduzi um pouco, mas ainda exagero algumas vezes
( ) Nao modifiqguei minha maneira de beber ( ) Nao se aplica

G5)Vocé pratica algum tipo de atividade fisica (caminhada, andar de bicicleta, academia popular)?




( ) Regular 30 a 40 minutos, 3 a 5x por semana ( ) Irregular ( ) Nao Pratica
Vocé foi orientado a realizar exercicios fisicos regulares? () Sim ( ) Nao
Vocé passou a fazer exercicios fisicos apés iniciar o tratamento da hipertensao?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica
G6) Vocé fuma ou ja fumou? ( ) Sim Quanto tempo? ( YNao () Ex-tabagista Fumou: anos
Parou: anos
Vocé foi orientado a parar de fumar? () Sim () Nao
Vocé conseguiu parar de fumar?
() Sim, parei de fumar ( ) Nao, mas reduzi o consumo de cigarros

( ) Nao consegui para de fumar () Nao se aplica
Se a resposta foi a alternativa “Ndo consegui parar de fumar”, responda:
Vocé ja tentou deixar de fumar alguma vez? () Sim () Nao
Se sim, porque acha que nao conseguiu?

Vocé acha que o cigarro lhe prejudica de alguma forma? () Sim () Nao
Por qué?

G7) Vocé foi orientado sobre os tipos de medicamentos que podem aumentar sua pressao? ( ) Sim ( ) Nao
Vocé tem evitado esses medicamentos: descongestionantes, AINES (Antiinflamatérios ndo-esteroidais),

corticéides?
( ) Sim, ndo uso mais alguns medicamentos porque sei que aumentam minha presséao
( ) Algumas vezes, quando é mais necessario, ainda uso alguns medicamentos
() Nao evito nenhum medicamento por causa da presséo
( ) Nao se aplica

H) QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM HIPERTENSAO ARTERIAL (MINICHAL-BRASIL)

Nao, Sim, um

Nos ultimos 7 dias... absolutamente BOUGO

Sim,
bastante

Sim,
muito

H1. Tem dormido mal?

H2. Tem tido dificuldade em manter suas relacdes sociais habituais?

H3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com as pessoas?

H4. Sente que nao esta exercendo um papel util na vida?

H5. Sente-se incapaz de tomar decisdes e iniciar coisas novas?

H6. Tem se sentido constantemente agoniado e tenso?

H7. Tem a sensacéo de que a vida € uma luta continua?

H8. Sente-se incapaz de desfrutar suas atividades habituais de cada dia?

H9. Tem se sentido esgotado e sem forgas?

H10. Teve a sensacdo de que estava doente?

H11. Tem notado dificuldade em respirar ou sensacgao de falta de ar sem
causa aparente?

H12. Teve inchago nos tornozelos?

H13. Percebeu que tem urinado com mais frequéncia?

H14. Tem sentido a boca seca?

H15. Tem sentido dor no peito sem fazer esforco fisico?

H16. Tem notado adormecimento ou formigamento em alguma parte do
corpo?

H17. Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento dessa tém afetado a
sua qualidade de vida?

) FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMO ALIMENTAR

Agora peco que o senhor(a) relembre como foi a sua alimentacgao na ultima semana (7 dias)
O senhor comeu ? Em em quantos dias ?

ALIMENTO/BEBIDA Nao |1 ]2 |3

Todos

[1.Salada crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc)

I2. Legumes e verduras cozidas (couve, abébora, chuchu, brécolis, espinafre,
etc) (Nao considerar batata e mandioca)

I3. Frutas frescas ou salada de frutas




4. Feijao

I5. Leite ou iogurte

I6. Batata frita, batata de pacote e salgadinhos fritos (coxinha, quibe, pastel,
etc)

I7. Hamburguer e embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, lingliga,
etc)

I8. Bolachas/ biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote

19. Bolachas/ biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates (em
barra ou bombom)

[10. Refrigerante (ndo considerar os diet ou light)

Observacoes sobre o questionario:
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ANEXO A — Documento de aceitagcdo do projeto pelo
orgao parceiro

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.399/0001-73
Home Page: http://picui.pb.gov.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOCUMENTO DE ACEITAQZ\Q DO PROJETO DE PESQUISA PELO
ORGAO PARCEIRO

Declaro para os devidos fins que este municipio, representado pela
Secretaria de Saude, concorda e autoriza o desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO DE
PACIENTES ACOMPANHADOS PELAS UBSF NA REDE DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE PICUI-PB” coordenado pela Prof. Ms. Poliana Palmeira de
Araujo do Centro de Educacao e Saude da Universidade Federal de Campina
Grande, a ser realizado nas Unidades Bésicas de Saude da Familia da zona

urbana do municipio.

Picui, 12 de marco de 2014

MARIA LUCIA DANTAS XAVIER
Secretaria Municipal de Sauide




NAYARA DE SOUSA SILVA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: Qualidade de vida e alimentagéo
de hipertensos no municipio de Picui-PB

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Unidade Académica de Saude da Universidade
Federal de Campina Grande, como requisito
obrigatério para obtencéo de titulo de Bacharel

em Nutricdo, com linha especifica em Saude
Publica.

Aprovado em de de

: ANCA EXAMINADORA
A e VONCu A9

Prof. Msc. Poliana de Aratjo Palmeira
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
Orientador

m; [T= YT Q . &A&ﬂ S~
Prof. Mst. Mayara Queiroga Barbosa
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
Examinador

Dok Faroan .
Prof. Msc. Andrezza Duarte Farias
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG
Examinador




ANEXO B - Parecer do Comité de Etica

4~ '~ CENTRO DE FORMAGAO DE
/ ? PROFESSORES DA S &M“M ma
o~ “puess UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Adesao ao tratamento de hipertensos e o controle da hipertensdo arterial sistémica em
pacientes acompanhados pelas unidades basicas de salde da familia na zona urbana
do municipio de Picui.

Pesquisador: POLIANA DE ARAUJO PALMEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31041114.7.0000.5575

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 816.132
Data da Relatoria: 15/09/2014

Apresentacao do Projeto:
Estudo transversal de base populacional a ser realizado com hipertensos atendidos em Unidades de Saude
da Familia do municipio de Picui - PB

Objetivo da Pesquisa:

Relacionar a adeséo do tratamento hipertensivo com o estado de vulnerabilidade social e avaliar aspectos
relacionados com a qualidade de vida e a alimentagcdo no controle da hipertensédo arterial em pacientes
atendidos pelas Unidades de Salde da Familia na zona urbana de Picui.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao oferece riscos previsiveis, para a saude dos sujeitos ou qualquer tipo de desconforto.
Apresentando como beneficios a gestdo municipal de Picui podera analisar a execugao de suas agbes e a
partir deste diagnéstico formular de maneira mais eficaz o desenvolvimento de agdes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de campo, a ser realizada com usuarios hipertensos, atendidos pela atencéo basica do municipio
de Picui-PB. Estudo de relevancia por buscar definir aspectos multifatoriais,que

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pégina 1 de 02


mailto:cep@cfp.ufcg.edu.br

e Y - CENTRO DE FORMAGCAO DE
% ? PROFESSORES DA RBrand o
b Gamiaesis UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 816.132

possibilitem apresentar dificuldades na manutencao do tratamento da hipertenséo sistémica.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Nao ha.

Recomendacoes:

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Os autores realizaram as modificagdes sugeridas no TCLE e o projeto esta adequado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracoées Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 02 de Outubro de 2014

Assinado potr:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
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