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mesmo investigador, este teste pode tambem ser usado para comparar
proporcoes entre amostras.

Para verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre os generos quanto a idade media de hipertenséo,
Usou-se o leste ae Marn-Withney ao nivel de significancia de 5%. Este
teste fol usado em detrimento do fleste 7-Student para amostras
naepenaentes, porque, quando testada a normalidade dos dados com
recurso ao /este de Kolmaogorov-Smimov com a correcdo ae Lillefors,
verificou-se que o p-valse era inferior a 5%, rejeitando-se a hipdtese
nula de os dados seguirem uma distribuicao normal.

I: RESULTADOS

Tal como foi referido, participaram neste estudo 366 utentes do
Centro de Saude n.° 1 de Braganca. Destes, a maioria (64,2%) € do
genero feminino, como pode ver-se na figura 1.

Masculina

Feminino
64,2%

Figura 1- Distribuicéio dos utentes por género

CARACTERIZACAO DA POPULACAO EM ESTUDO

A idade media dos utentes € de 52,1 (DP+18,1). A idade modal
e de 54 anos, variando entre um minimo de 18 e um maximo de 95
anos. Quando categorizada a variavel idade, verificou-se que 33,1%
dos inquiridos tém entre 18 e 44 anos, 47,1% entre 45 e 70 anos e
19,1% entre 71 e 96 anos.

Relativamente ao estado civil, 63,3% dos utentes séo casados,
17,8% sao solteiros e 13,6% s&ao vilvos.

Uma percentagem significativa dos inquiridos apresenta como
ocupacao a condicéo de pensionista (37,4%) ou empregado (34,2%),
verificando-se nos restantes outras ocupagdes em menor percentagem
(28,4%).

Quanto ao nivel de escolaridade, verifica-se que 35,8% tém
habilitacbes ao nivel do 1.° ciclo, seguindo-se o secundario com
15,8%, 0 3.° ciclo com 13,7% e 0 ensino superior com 13,1%. Apenas
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7,9% responderam saber ler e escrever e 6,8% referiram possuir o 2.°
ciclo ou ser analfabetos.

ANALISE EXPLORATORIA DA HTA

Relativamente a prevaléncia de HTA, pode afirmar-se que atinge
33,9% dos utentes que frequentam o Centro de Saude n.” 1 de
Braganca, sendo 21,6% respeitantes ao genero feminino e 12,3% ao
genero masculino. A idade dos hipertensos €, em média, de 62,9 anos.

Sim
33,9% _ unmmen

Nao
66,1%
Figura 2- Prevaléncia da Hipertenséo Arterial

O numero de anos de hipertensao varia entre 1 e 40 anos. A
situac&o mais frequentemente observada € 1 ano de hipertenséo. Em
media, 0 nimero de anos de hipertenséo € de 9,3 anos. Quando o
genero e tido em consideracéo, verifica-se que as medias para homens
e mulheres séo 8,4 e 9,8 anos, respetivamente. Quando categorizado
0 numero de anos de hipertensao, verifica-se que a categoria de 1 a 8
anos e aquela que regista maior frequéncia relativa (57,4%). Segue-se a
categoria de 9 a 16 anos (23,8%), a categoria de 17 a 24 anos
(13,1%) e, por ultimo, a categoria de 25 ou mais anos (5,7%).

Analisando 0s resultados sobre o consumo de tabaco, pode-se
verificar que apenas 12,3% dos utentes fumam e que 14,5% deixaram
de fumar. Sobre o consumo de bebidas alcodlicas, a maioria dos
utentes afirma nunca ter consumido alcool (46,4%), 19,7% apresenta
um consumo superior a 3 vezes por semana e 3,6% afirma ter deixado
de beber. Por Ultimo, e no que diz respeito a pratica de atividade fisica,
22,7% dos utentes afirmam ter uma pratica regular, enquanto 34,7%
referem nao praticar nenhum tipo de atividade fisica.

Pela observacao da tabela 1, pode observar-se que os utentes
tém algum conhecimento no que diz respeito aos valores tensionais
elevados (73,2%), as complicagbes resultantes da hipertens&o (86,9%)
e ainda aos beneficios da pratica de exercicio fisico (81,1%), perda de
peso (78,7%) e diminuicdo do consumo de sal (95,9%) no controlo da
hipertens&o.

Quanto as nocdes de que a tensdo alta € para toda a vida
(38%), que no geral ndo apresenta sintomas (32,5%) e que € possivel,
em alguns casos, 0 seu tratamento sem medicamentos (32,2%),
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apenas alguns utentes revelaram ter esse conhecimento. Tendo em
conta estes resultados, pode considerar-se que 0s utentes apresentam
um conhecimento satisfatorio da HTA, uma vez que responderam
afirmativamente e em grande ndmero em cinco das oito questoes
formuladas.

Tabela 1- Conhecimento geral dos utentes sobre a hipertensdo

Questoes Sim Nao Néo sei
Tensdo alta é para toda a vida 38,0% 37,7% 24,3%
Tensdo alta ndo dd sintomas 32,5% 54,1% 13,4%
Tensdo alta apresenta valores maiores que 9 por 14 73,2% 5:5% 21,3%
Tenséo alta traz complicagdes 86,9% 2,2% 10,9%
Press@o alta pode ser tratada sem medicamentos 32,2% 46,4% 21,3%
Fazer exercicios ajuda no controlo da presséo arterial 81,1% 4,1% 14,8%
Perder peso ajuda a controlar a presséo arterial 78,7% 5,7% 15,6%
Diminuir o consumo de sal ajuda a controlar a pressdo arterial 95,9% 1,4% 2,7%

Dos individuos que afirmaram ter HTA, uma maioria esmagadora
encontra-se medicada com apenas um medicamento (82,4%) prescrito
pelo medico para controlo da pressao arterial. Mas, no geral, pode
afirmar-se gue, dos 33,9% hipertensos, 96% encontram-se medicados
para a doenca. Uma vez medicados, 92,4% dos inquiridos afirmaram
nunca ter sentido efeitos adversos com a medicacao. Apenas uma
pequena percentagem (4,2%) apresentou algum efeito adverso. Nestes
casos, a tosse foi identificada como prevalecente (28,6%), seguindo-se
outros como O sono, a fraqueza/fadiga, as alergias e as tonturas, todos
em menor percentagem (14,3%).

No tratamento da hipertensao, “marcar consulta medica” e
‘comprar os medicamentos” foram as dificuldades mais apontadas
pelos utentes que, diariamente, necessitam de controlar a sua
hipertenséo, como pode ver-se na figura 3.
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Outro [ 3 3%
Seguir as orientagdes nao farmacoldgicas 3,3%
Transporte até ao Centro de Saide/Farmacia _ 7,5%
Horario de atendimento no Centro de Saude | 0,8%
Comprar 0s medicamentos 20,8%
Tomar os medicamentos _ 8,3%
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Marcar consulta médica IS (6%

Figura 3 - Dificuldades no tratamento da hipertenséo

A adesdo ao tratamento e crucial no controlo da HTA. De
acordo com Strelec ef al (2003), no protocolo do teste de Morisky e
Green, considera-se que o individuo € aderente ao tratamento anti-
hipertensivo quando responde negativamente as quatro questoes
propostas e considera-se nao aderente 0 que apresenta, N0 MINIMo,
uma resposta positiva. Assim, pode afirmar-se que 0s utentes inquiridos
se dividem quase simetricamente no que diz respeito a adesao/ndo
adesao a terapéutica anti-hipertensiva. De facto, dos 119 inquiridos que
possuem hipertensdo e que atualmente se encontram medicados,
apenas 50,4% aderiram totalmente ao tratamento da Hipertensao.
Como justificac@o para a nao adesac ao tratamento, o esquecimento
(84,4%) foi a principal razao apontada. Note-se que apenas 6,7% dos
respondentes nao consideram necessario  tomar todos oS
medicamentos.

Uma vez questionados sobre a sua atitude quando se
esquecem de tomar os medicamentos, 56,1% dos utentes
responderam que nao se preocupam e gue continuam a toma no dia
seguinte, 36,6% responderam que tomam logo que se lembram e
apenas 7,3% afimmarm que, como n&o sentem nada, nao costumam
ficar preocupados. Esta questao e de grande importancia, tanto para os
utentes com hipertensao que se encontram medicados como para 0s
que, embora apresentem valores normais de hipertenséo, devem
prevenir o seu agravamento.

Relativamente a prevencéo contra a hipertenséo, a reducao do
consumo de sal (86,1%) e o consumo de frutas, verduras e legumes
(83,6%) s@o as orientacdes mais seguidas pelos utentes. Seguem-se a
pratica de exercicio fisico (41%), a redugéo do peso (27%), a redugéo
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do consumo de bebidas alcodlicas (23,8%) e, por ultimo, a cessagéo
tabagica (10,7%).

ANALISE RELACIONAL E COMPARATIVA

Dos 124 inquiridos que possuem HTA, 79 s&o mulheres e 45
s&o homens. Tendo em consideracdo o oulput do teste do Quj-
Quadrado de Fearson, que fomeceu um p-vaie = 0,887 (superior a
0,05), ndo se rejeita Hy. Por essa razdo, conclui-se que, ao nivel de
significancia de 5%, nao existe associacéo entre a HTA e 0 género dos
iNnquiridos.

O teste de Mann-Withney foi usado para verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas quanto ao numero de anos de
HTA dos hipertensos do genero masculino (7) e dos hipertensos do
genero feminino (7,5). O oulput deste teste revelou um p-vale =
0,333, que, sendo superior a U = 5%, n&o permite rejeitar Ho. Por essa
raz&o, conclui-se que as medianas do numero de anos de HTA séo
idénticas ao nivel de significancia de 5% quando o genero € tido em
consideracao.

Quando comparada a proporgao de hipertensos por classe
etaria, designadamente 18 a 44, 45 a 70 e 71 a 96, 0 ouput do teste
ado Qu-Quadraco de Fearson permitiu rejeitar Hy (igualdade de
proporcdes). Efetivamente, sendo o p-vale (0,000) inferior ao nivel de
significancia (0,08), conclui-se que as proporcoes sao estatisticamente
diferentes no que diz respeito & prevaléncia de HTA. E entre a faixa
etaria dos 71 aos 96 anos que se verificam 60% dos registos de HTA.
Na classe etaria dos 45 aos 70 anos, 41,7% séo afetados pela HTA g,
finalmente, os que tém entre 18 e 44 anos s&o menos afetados (7,4%).

Para verificar se existe associagao entre o consumo de tabaco,
0 consumo de alcool e a HTA usou-se, como foi oportunamente
referido, o feste ao Qui-quadrado de Fearson. O output deste teste
revelou a existéncia de associacado entre estes fatores e a HTA. De
facto, quer para o consumo do tabaco quer para o consumo do alcool,
0 p-value obtido foi inferior ao nivel de significancia (0,058), concluindo-
Se que as variaveis estao relacionadas. Ja no que diz respeito ao
estudo da associacéo entre a pratica de exercicio fisico e a HTA,
concluiu-se que nao existe associacao entre estas variaveis, uma vez
que nao foi possivel rejeitar a hipotese nula. :

Para verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre a proporcao de individuos do genero masculino e
feminino que conhecem ou desconhecem determinados aspetos sobre
a HTA, utiizou-se, novamente, o fleste Qu-Quadrado de Pearson.
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Concluiu-se gque ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre a proporcao de individuos que, em cada género, conhece ou
desconhece o0s aspetos anteriormente apresentados na tabela 1.
Efetivamente, para todas as afirmacgbes apresentadas relativamente ao
conhecimento sobre a HTA, foram obtidos p-values superiores ao nivel
de significancia, o que ndo permitiu rejeitar a hipotese nula da igualdade
das proporcdes. No entanto, registou-se uma excecédo, que diz
respeito a afirmacado “a pressd@o arterial pode ser tratada sem
medicamentos”. De facto, neste caso, a percentagem de individuos do
genero masculino (39,7%) que diz conhecer este aspeto € superior a
percentagem registada para o0 géenero feminino (28,1%), sendo esta
diferenca estatisticamente significativa uma vez que p-vale = 0,023 e
inferior ao nivel de significancia (a= 0,05).

I: DISCUSSAO

A prevaléncia na amostra de utentes hipertensos no Centro de
Saude n.” 1, que foi objeto desta invesligacéo, e de 33,9%, sendo
21,6% respeitantes ao género feminino e 12,3% ao género masculino.
Estes resultados vao ao encontro daguela que € a realidade em
Portugal, pois, segundo Furtado e Pinto (2005), estima-se que 43,7%
da populacdo portuguesa sofra de hipertensédo e que apenas 39%
esteja em tratamento. Resultados semelhantes foram encontrados por
Oliveira et a/. (2007), num estudo no qual a prevaléncia de hipertensao
no genero feminino e no genero masculino foi de 33,6% e 34,4%,
respetivamente. Tambem Perdigdo et a. (2009) chegaram a resultados
comparaveis. De acordo com estes investigadores, a prevaléncia da
HTA por sexo era superior no sexo feminino (24,9%) em comparacao
com o sexo masculino (21,8%). Num estudo levado a cabo no Brasil
por Barros et al. (2009), as mulheres apresentaram maior prevaléncia
de HTA quando comparadas com 0s homens, tal como acontece na
presente investigagao. Os resultados desta investigacao apresentam
prevaléncia de HTA acima dos esperado, o que pode ser explicado
pela idade avangada da maioria dos respondentes. De facto, a idade €
um dos fatores de risco para o desenvolvimento da HTA, entre outros
referidos por Converso e Leocadio (2005), como a hereditariedade, o
sedentarismo e o fumo.

A idade dos hipertensos €, em media, de 62,9 anos. De facto,
60% destes pacientes tém entre 71 e 96 anos. Estes resultados s&o
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consistentes com o estudo de Converso e Leocadio (2008), no qual se
verificou que a idade dos hipertensos era, em media, de 67,8 anos.

Quanto a média de anos de hipertenséo observada, esta situa-
se nos 9,3 anos. No entanto, no que diz respeito a esta variave|
registaram-se casos de hipertenséo diagnosticada entre 1 e 40 anos,
Estes resultados, embora inquietantes, n&o sé&o tao preocupantes como
os verificados no estudo de Converso e Leocadio (2005) em que, dos
71,6% de idosos hipertensos, 46,1% tinham a doenca ha mais de 11
anos.

Dos fatores de risco para a hipertenséo estudados, conclui-se
gue 0s consumos de tabaco e de alcool se encontram estatisticamente
associados. No entanto, © mesmo n&o acontece com a atividade fisica,
O estudo de Converso e Leocadio (2005) apresenta resultados
semelhantes, exceto no que diz respeito ao excesso de peso, que se
verificou também ser um fator de risco. Os resultados revelaram que
25% dos inquiridos ndo tem por habito praticar exercicio fisico, apesar
de terem consciéncia que esta pratica tem efeitos positivos na
diminuic&o da HTA, como &, alias, referido por Oliveira et a/. (2007) num
estudo efetuado no concelho de Coimbra. Este estudo refere, ainda,
gue a prevaléncia de fumadores em Portugal varia entre os 12 e 30%, o
gue vai ao encontro dos resultados obtidos nesta investigacéo (12,3%).
Tendo em conta os resultados observados, pode inferir-se que os
fatores agui estudados ndo sAo 0s Unicos predisponentes da
hipertenséo e que a sua causa € desconhecida na maioria dos casos.
Alem disso, segundo Converso e Leocadio (2005), esses fatores atuam
associados, ou seja, quanto mais fatores de risco o individuo
apresentar, maiores as hipdteses de ter alguma patologia
cardiovascular,

No que diz respeito ao conhecimento geral dos utentes sobre a
hipertensao € possivel afirmar que o nivel é satisfatorio. Este facto
podera refletir um maior investimento por parte das equipas de saude,
considerando que a intervencao precoce nesta area € fundamental para
a prevencéo de futuras complicacdes e para a melhoria da qualidade
de vida dos utentes. Esse conhecimento diz respeito aos valores
tensionais elevados (73,2%), as complicagbes resultantes da
hipertenséo (86,9%) e, ainda, aos beneficios da pratica de exercicio
fisico (81,1%), & perda de peso (78,7%) e a diminuic&o do consumo de
sal (95,9%) no controlo da hipertenséo. E, entéo, possivel concluir que,
regra geral, os Inquiridos demonstraram possuir conhecimentos
satisfatorios. Comparando este conhecimento por generos, verificou-se
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, exceto




e%gllania
fTEeElene ba

143

guando & questdo "a presséo arterial pode ser tratada sem
medicamentos”. De facto, neste caso, os elementos do genero
feminino responderam afirmativamente em maior percentagem do que
os do genero masculino, sendo essas diferencas estatisticamente
significativas.

Apesar de a informacgao ter sido recebida atraves dos
profissionais de saude, supbe-se que as orientagdes oferecidas nao
séo, efectivamente, absorvidas ou compreendidas, avaliando pelos
resultados verificados ao nivel da adesdo farmacologica e nao
farmacologica. De facto, observou-se que, dos 33,9% hipertensos,
96% encontram-se medicados para a doenca com apenas um
medicamento  (82,4%). Resultados que vao ao encontro dos
observados por Converso e Leocadio (2005), num estudo no qual
concluram que, dos 63,3% hipertensos diagnosticados, 98,9%
recebiam tratamento. E, uma vez medicados, 92,4% dos inquiridos
afirmaram nunca ter sentido efeitos adversos com a medicacao.

Pelas repostas obtidas, ‘marcar consulta medica” e “comprar 0s
medicamentos” foram as dificuldades mais sentidas na adesao ao
tratamento farmacologico pelos utentes que, diariamente, necessitam
de controlar a sua hipertensao. Resultados diferentes foram observados
por Peres et al. (2003), cujas dificuldades envolveram, maioritariamente,
aspetos emocionais.

No que diz respeito a adesdo/ndo adesao a terapeutica anti-
hipertensiva, verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre generos. De facto, dos 119 inquiridos que possuem
hipertensao e que atualmente se encontram medicados, apenas 50,4%
aderiram totaimente ao tratamento da hipertenséo, contra 49,6% néo
aderentes. Os resultados obtidos neste estudo s&o consistentes com
0s obtidos num estudo sobre adesao ao tratamento farmacologico
levado a cabo por Granados et al (2007). No entanto, ressalta em
particular um estudo realizado no Brasil por Junior et a/ (2003), que
revelou resultados mais preocupantes apos aplicacéo do teste Morisky
e Green. Efetivamente, apos somatério dos pontos dos hipertensos
controlados e nao controlados, verificou-se que 77% apresentavam
pontuagao inferior ou igual a 3 respostas "n&o”, sendo, portanto, n&o
aderentes. Apesar de se verificarem resultados mais favoraveis, os
resultados do presente estudo evidenciam que os pacientes
hipertensos no teste de Morisky e Green referiram atitudes positivas em
relagao a toma dos medicamentos, porem a sua associagdo com o
controlo ou n&o da pressao arterial € pouco significativa, o que
caracteriza a necessidade de medidas que visem um melhor controlo
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da hipertensdo. Como justificac@o para a ndo adesao ao tratamento, o
esquecimento fol a razdo mais frequentemente apontada (84,4%).
Quando questionados sobre a sua atitude quando se esquecem de
tomar os medicamentos, 56,1% dos utentes responderam que N&o se
preccupam e que continuam a toma no dia seguinte, enquanto 36,6%
respondem que tomam logo que se lembram.

Das seis orientacbes que 0s utentes devem seguir como
tratamento ndo farmacologico, verificou-se que a reducédo do consumo
de sal e o consumo de frutas, verduras e legumes s&o aquelas qgue os
inquiridos privilegiam. Relativamente ao “‘consumo de frutas, verduras e
legumes”, é possivel verificar que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os generos, sendo que, de uma maneira geral, o
género feminino segue mais esta pratica do que o genero masculino.

Considerando-se o destaque da hipertens&o em termos
epidemiologicos, as suas consequéncias negativas sobre o quadro de
morbilidade e mortalidade cardiovasculares da populacdo, torma-se
imperativo o desenvolvimento de estratégias que otimizem a
identificacdo de individuos hipertensos ou com risco de vir a
desenvolver hipertenséo e que auxiiem este individuo a iniciar e dar
prosseguimento ao tratamento anti-hipertensivo. Em sintese, a HTA ¢
uma doenca de caracter cronico, mantendo-se durante toda a vida.
Com um tratamento adequado pode ser controlada, prevenindo ou
retardando as suas consequéncias. Por essa razao, e de acordo com
Quitério (2008), a educacdo € a Unica forma de tomar o doente
hipertenso activo na gestdo do seu problema, a fim de adotar uma
pratica correta de autovigilancia e de autocontrolo da sua doenca.

I_S-. CONCLUSAO

A maioria dos pacientes do Centro de Saude n.° 1 de Braganca
pertence ao genero feminino (64,2%); tém idades entre os 45 e os 70
anos (47,1%); séo casados (62,3%), estao reformados (37,4%) e o grau
de escolaridade que possuem situa-se ao nivel do 1.° ciclo (35,8%).

Dos utentes inquiridos, 33,9% possuem HTA, sendo a méedia de
idades de 62,9 anos. Nos individuos medicados, apenas 50,4%
aderem ao tratamento, sendo o esguecimento a principal razao para a
nao adesé&o.

A taxa de prevaléncia da HTA obtida nesta investigacéo podera
ser explicada pela idade avancada da maioria dos respondentes. Os
utentes, em geral, possuem conhecimentos satisfatorios acerca da
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HTA, o que podera ser resultado do esforgo das equipas de saude. Os
resultados da adesdo ao tratamento, embora preocupantes, s&o
semelhantes aos obtidos por outros investigadores.
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