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RESUMO

Introducao: as doencas cardiovasculares, o cancer, a diabetes mellitus e as doengas respiratorias cronicas
representam as principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), estas sdo responsaveis por
aproximadamente 70% das mortes no planeta. Considerando o alto risco para esses individuos, os
atendimentos presenciais nos servicos publicos de saude foram adaptados conforme a estratificagao de risco
e a condi¢do clinica do paciente. Objetivo: analisar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial
sistémica, com o uso do instrumento QATHAS - Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo
Arterial Sistémica, rastreando e identificando o conhecimento sobre diabetes mellitus neste grupo de
participantes. Método: estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, desenvolvido em
parceria com 9 equipes de satide da familia, e uma amostra de 128 participantes. Os instrumentos de coleta
de dados foram: o QATHAS e o Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: identificou-se com o QATHAS que 38% dos participantes
atingiram o nivel 90 e 36% o nivel 100. Observou-se nas médias de indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal dos participantes sobrepeso e acumulo de gordura abdominal (principalmente nas
mulheres). Foi possivel correlacionar dentro do publico feminino uma adesdo positiva em relagdo ao
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo e o controle das taxas de glicemia. Com o uso do FINDRISC
foi possivel verificar uma associagdo estatisticamente significativa entre a escolaridade e o risco de
diabetes. Conclusio: identificou-se adesdo mediana ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
para hipertensao arterial sistémica. E relacionou-se baixo nivel de escolaridade, fator predisponente, com
aumento do risco de o individuo com hipertensao arterial sistémica desenvolver diabetes mellitus.

ABSTRACT

Introduction: cardiovascular diseases, cancer, diabetes mellitus and chronic respiratory diseases represent the main
non-communicable chronic diseases (NCDs), which are responsible for approximately 70% of deaths on the planet.
Considering the high risk for these individuals, face-to-face care at public health services was adapted according to risk
stratification and the patient's clinical condition. Objective: to analyze adherence to systemic arterial hypertension
treatment, using the QATHAS instrument - Systemic Arterial Hypertension Treatment Adherence Questionnaire,
tracking and identifying knowledge about diabetes mellitus in this group of participants. Method: cross-sectional,
analytical study with a quantitative approach, developed in partnership with 9 family health teams, and a sample of 128
participants. The data collection instruments were: the QATHAS and the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC).
The project was approved by the Research Ethics Committee. Results: it was identified with the QATHAS that 38% of
the participants reached the level 90 and 36% the level 100. It was observed in the averages of body mass index and
abdominal circumference of the participants overweight and accumulation of abdominal fat (mainly in women). It was
possible to correlate, within the female audience, a positive adherence to antihypertensive drug treatment and the
control of blood glucose levels. With the use of FINDRISC, it was possible to verify a statistically significant
association between education and the risk of diabetes. Conclusion: median adherence to drug and non-drug treatment
for systemic arterial hypertension was identified. And a low level of education, a predisposing factor, was associated
with an increased risk of individuals with systemic arterial hypertension developing diabetes mellitus.
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| INTRODUCAO

Com o manejo progressivo de um
crescente numero de casos foram
considerados grupos de risco para
agravamento da Covid-19 os portadores
de doencas cronicas, como diabetes
mellitus (DM) e hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), individuos tabagistas,
idosos, obesos, dentre outros.! Dessa
forma, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconheceu que os portadores de
doengas cronicas, como a HAS ¢ DM,
estdo sujeitos a complicagdes mais graves
causadas pela Covid-19. Considerando o
alto risco para esses individuos, os
atendimentos presencias nos Servigos
publicos de saude foram adaptados
conforme a estratificacdo de risco e a
condi¢do clinica do paciente.?

Por consequéncia, em 29 de outubro
de 2020, o Ministério da Saude do Brasil
instituiu em carater excepcional e
temporario por meio da Portaria n° 2.994,
incentivo financeiro federal para atencao
as pessoas com obesidade, DM ¢ ou HAS
no ambito da Aten¢do Primaria a Saude
(APS), no Sistema Unico de Saude (SUS),
priorizando agdes de busca ativa, cadastro,
acompanhamento e estratificagdo de
risco.! As doencas cardiovasculares, o
cancer, o diabetes mellitus ¢ as doencas
respiratorias croOnicas representam  as
principais  doengas  cronicas  ndo
transmissiveis  (DCNT), estas sdo
responsaveis por aproximadamente 70%
das mortes no planeta. As DCNT tém
causalidade complexa, compreendendo a
interseccdo de diversos fatores, levam a
mortes prematuras, prejuizo da qualidade
de vida, impactando em amplos gastos
econdmicos para os individuos, suas
familias e a sociedade, conforme Malta et
al.’

Assim, as equipes que compdem a
APS, especialmente as equipes da
Estratégia Saude da Familia, tém o desafio
de identificar, cadastrar e garantir o
acompanhamento longitudinal deste grupo
de pacientes portadores de HAS e ou DM.

Como também o objetivo de estabilizagdo
clinica e fortalecimento da capacidade de
autocuidado do wusudrio, priorizando
intervencdes nos fatores de risco,
prevencao primaria e secundaria.

Segundo a “Nota Técnica para
Organizagdo da Rede de Atengdo a
Saude” com foco na Atencdo Primaria a
Satde, Garcia et al.,* no nivel micro, a
Equipe de Satde da Familia (ESF) deve
identificar e abordar diretamente as
pessoas, apoiando-as em um plano
individual para reducdo ou eliminagdo dos
fatores de risco. No cuidado longitudinal,
a principal estratégia apoia-se na
promocdo do autocuidado, utilizando
tecnologias que favorecam passos efetivos
para as mudangas necessarias.

A APS deve ser a porta de entrada
preferencial do usudrio com DM e ou
HAS no SUS. E o ponto de atengdo
estratégico para melhor acolher suas
necessidades, inclusive proporcionando
acompanhamento continuado e
longitudinal. Desta forma, o objetivo geral
desse estudo foi analisar a adesdo ao
tratamento da  hipertensao  arterial
sistémica, com o uso do instrumento
QATHAS - Questionario de Adesao ao
Tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica, rastreando e identificando o
conhecimento sobre diabetes mellitus
neste grupo de participantes.

|METODO

Trata-se de estudo transversal,
analitico, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em parceria com 9 equipes
de saude da familia que contam com o
Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Universidade
Estadual do Maranhao. Para definicao da
amostra de 128 participantes utilizou-se a
formula para calculo amostral de
populacao finita, considerou-se uma
populagdo de 3.515 individuos com HAS
e 963 com HAS e DM associadas, que
estavam em acompanhamento na rede de




atencdo a saude selecionada em maio de
2021.

Foram critérios de inclusdo: ter a
condicao créonica HAS e HAS e DM
associadas; ser residente na zona urbana
de  Caxias, Maranhdo, e fazer
acompanhamento nas Unidades Basicas
de Saude selecionadas para o estudo.
Foram critérios de exclusdo: apresentar
deficiéncia auditiva, ser portador de
deficiéncia mental e apresentar sequela de
algum agravo que prejudique a fala ou
cogni¢ao.

Os instrumentos de coleta de dados
foram: o Questionario de Adesdo ao
Tratamento da Hipertensdo  Arterial
Sistémica (QATHAS), um instrumento
elaborado e validado no Brasil,’ que se
mostrou adequado para avaliar a adesao
ao tratamento da hipertensdo arterial
sistémica; o Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISC), um instrumento finlandés
utilizado para estimar o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 nos
proximos dez anos que foi traduzido,
adaptado e validado para o Brasil em
2020, conforme Barim et al.®

A técnica de coleta de dados foi a
entrevista estruturada com o uso dos
instrumentos ja citados. A coleta dos
dados ocorreu entre os meses de
novembro de 2021 a maio de 2022, por
meio de  visitas  domiciliares e
atendimentos realizados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Para caracterizagdo da amostra
utilizou-se célculos das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis, além
das medidas de tendéncia central e de
dispersdo. Para testar a associacdo entre
duas variaveis qualitativas, foi aplicado o
teste qui-quadrado de Pearson (X?), ou o
teste exato de Fisher, quando os dados
apresentavam  frequéncias  esperadas
menores que cinco, ¢ razdo de chances
(OR - IC 95%). Na verificacdo da
associagdo de variaveis dicotOmicas com
continuas, foi aplicado o MannWhitney U
test (teste ndo-paramétrico) quando o teste
K-S  indicou  heterogeneidade  de
distribui¢do da varidvel continua. Para

variaveis continuas normais, o t de
Student para duas amostras foi aplicado na
comparagdo de médias. Os dados foram
analisados com auxilio do software SPSS,
versdao 22, e um nivel de significancia de
5% fo1 usado em todo o processo.

O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
5.013.941. Todos os pacientes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os pesquisadores
deste estudo assumem a responsabilidade
que todos os preceitos éticos foram
seguidos.

| RESULTADOS

Foram recrutados 128 participantes,
destes a maioria mulheres (71,4%), idade
acima dos 60 anos (60,7%), ndo fumantes
(95,2%), nao alcoolistas (78,5%). A
adesdo ao tratamento pelo QATHAS foi
avaliada, e dentre as pessoas que aderiram
destaca-se que 57% tinham HAS,
somente. Em  relacio ao  sexo,
predominantemente, as pessoas com
adesdo eram mulheres (64,5%). Para a
faixa etaria, as pessoas com mais de 60
anos foram as que tiveram maior
percentual (60,7%) com relacdo as que
apresentaram adesao.

Avaliando a escolaridade, destaca-se
que em relacdo a ndo adesdo pelo
QATHAS, 71,4% que nd3o aderiram sao
analfabetas ou tem o ensino fundamental
incompleto. Em relacdio a renda,
destaca-se também o grupo que nao
apresentou adesdo ao tratamento, sendo
que desse total, 85,7% tinham renda de até
1 salario. Com respeito ao IMC, das
pessoas que tiveram adesao ao tratamento,
72% estavam com o IMC classificado
como sobrepeso ou algum grau de
obesidade.

Para o estado civil, pessoas
separadas, vitvas ou solteiras (52,3%)
apresentaram maior percentual de adesdo
quando comparadas as casadas ou com
unido estavel (47,7%). Por fim, pessoas
ndo fumantes e que ndo bebem sdo as que
mais se destacaram dentro do grupo de




adesdo ao tratamento, tendo 80,4% e variaveis sociodemograficas e clinicas,
78,5%, respectivamente. E importante uma vez que a amostra apresentou
ressaltar que ndo foi verificada associacao homogeneidade entre os grupos, nao
estatistica entre a adesdo ao QATHAS e as diferindo significativamente (tabela 1).

Tabela 1 — Associagdo entre adesdo questionario QATHAS e variaveis sociodemograficas e
clinicas (n=128).

Adesdo QATHAS

Adere Nao adere P-valor OR (IC 95%)
N % N %

Condicao de tratamento

HAS 61 57 14 66,7 0,413! 0,663 (0,248-1,775)
HAS e DM 46 43 7 33,3

Sexo

Masculino 38 35,5 6 28,6 0,365! 1,051 (0,901-1,226)
Feminino 69 64,5 15 71,4

Faixa Etaria

< 60 anos 42 393 10 47,6 0,316! 0,944 (0,803-1,110)
> 60 anos 65 60,7 11 52,4

Escolaridade

Analfabeto - ensino fundamental 64 598 15 714 0227" 0,953 (0,795-1,072)
incompleto

Ensino fundamental/ médio/superior 43 40,2 6 28,6
Renda Familiar

Até 1 salario 78 72,9 18 85,7 0,168 0,897 (0,774-1,039)
Mais de 1 salario 29 27,1 3 14,3

IMC

Peso baixo/adequado 30 28,0 10 47,6 0,068! 0,857 (0,705-1,042)
Sobrepeso/Obesidade 77 72,0 11 52,4

Estado Civil

Casado/UC 51 47,7 9 42,9 0,436! 1,032 (0,886-1,203)
Separado/Viuvo/Solteiro 56 52,3 12 57,1

Tabagismo

Sim 21 19,6 1 4.8 0,0822 4,151 (0,588-29,327)
Nio 8 80,4 20 95,2

Etilismo

Sim 23 21,5 5 23,8 0,506! 0,896 (0,360-2,232)
Nao 84 78,5 16 762

*N: amostra; ! refere-se ao X?; 2 refere-se ao teste exato de fisher.
*OR: Odds ratio (razao de chances); IC: Intervalo de confianga.

A Tabela 2 resume a associagdo entre o risco de diabetes dos pacientes com as
variaveis analisadas. Observando as variaveis independentes, foi verificada associagdao
estatisticamente significativa entre a escolaridade e o risco de diabetes. Pelo FINDRISC, a
maioria (75%) das pessoas com risco alto ou muito alto, tem a escolaridade baixa, sendo
analfabetos ou com ensino fundamental incompleto, enquanto pessoas com risco pouco
elevado ou moderado, na maioria (55%) sdo pessoas com ensino fundamental completo,
médio ou superior. Isso mostra que o maior grau de instru¢cdo pode reduzir o risco de
desenvolver diabetes. O Odds ratio aponta que pessoas com a escolaridade mais baixa tém
1,727 vezes mais chance de ter o risco alto/muito alto para desenvolver a doenca.

Tabela 2 — Associagdo entre risco questionario FINDRISC e variaveis sociodemograficas e
clinicas (n=52).

FINDRISC
Risco Alto/ Risco pouco .
Muito Alto elevado/Moderado P-valor OR (IC 95%)




N % N %

Sexo

Masculino 8 25 8 40 0,202! 0,750 (0,436-1,289)
Feminino 24 75 12 60

Faixa Etaria

< 60 anos 16 50 13 65 0,220! 1,473 (0,704-3,081)
> 60 anos 16 50 7 35

Escolaridade

Analfabeto - ensino

1
fundamental incompleto 24 75 9 45 0,030 1,727 (0,980-3,046)
En’smo ﬁJndgmental/ 3 25 1 55
médio/superior
Renda Familiar
Até 1 salario 24 75 17 85 0,310> 0,805 (0,516-1,255)
Mais de 1 salario 8 25 3 15
IMC
Peso baixo/adequado 7 21,9 5 25 0,525' 0,933 (0,547-1,594)
Sobrepeso/Obesidade 25 78,1 15 75
Estado Civil
Casado/UC 15 46,9 12 60 0,638! 0,817 (0,513-1,258)
Separado/Viavo/Solteiro 17 53,1 8 40
Tabagismo
Sim 3 9,4 6 30 0,068> 0,488 (0,260-0,918)
Nio 29 90,6 14 70
Etilismo
Sim 11 34,4 9 45 0,317 0,764 (0,387-1,510)
Niao 21 65,6 11 55

*N: amostra; ' refere-se ao X?; 2 refere-se ao teste exato de fisher.
*QOR: Odds ratio (razéo de chances); IC: Intervalo de confianga.

A Tabela 3 resume a associacdo entre a condi¢do de tratamento dos pacientes com as
variaveis clinicas. Em média, os valores de niveis pressoricos foram semelhantes entre
pacientes com HAS e com HAS e DM. Também ndo houve diferenga estatistica para os
tratamentos levando em conta o peso, altura e IMC. Os niveis de circunferéncia abdominal e
de glicemia foram subdivididos por sexo, foi verificado que, em média, pacientes da
condicdo de tratamento HAS, tém valores estatisticamente equivalentes de circunferéncia
abdominal e de glicemia quando comparados com os pacientes da condi¢do de tratamento
HAS e DM. Além disso, para tabagismo e etilismo também ndo houve associacao estatistica
com a condi¢ao de tratamento.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos participantes de acordo com a condigdo em
tratamento. Caxias, Maranhdo, 2022 (n=128).

Variaveis HAS HAS e DM p;\;al

Niveis pressoricos (mmHg)

PAS; mediana (11Q) 130 (20) 140 (30) 0,1301

PAD; mediana (11Q) 80 (10) 80 (10) 0,2353
2di 0,301

Peso; média (DP) 70,1 (15,5) 67,6 (12,4) )

Altura; média (DP) 1,57 (0,08) 1,58 (0,08) 0,2248

Circunferéncia abdominal; média (DP)

Mulheres 96 (13) 92 (11) 0,5281



Homens 99 (12) 101(13) 0’1270
Glicemia; mediana (11Q)

Mulheres 98(20) 130(70) 0,081
Homens - 155 (20) -
Tabagismo; (%)

. 0,169
Sim 10 (13,3) 12 (22,6) )
Nao 65 (86,7) 41(77,4)

Etilismo; (%)
Sim 19 (25,3) 9(17) 0,260
Nio 56 (74.7) 44 (83)

*f: frequéncia absoluta; DP: desvio-padrdo; 11Q: intervalo interquartil;
*1 refere-se ao X?

*2 refere-se ao t de Student

*3 refere-se a0 Mann-Whitey U test

A Tabela 4 resume a associacdo entre a condi¢do de tratamento dos pacientes com os
niveis de adesdo ao tratamento, por sexo. Somente uma pessoa alcangou o nivel minimo de
adesdo (60 = ndo toma o anti-hipertensivo ao menos uma vez por semana. E também ndo o
toma, a0 menos uma vez por semana, na dose prescrita), o que impossibilitou a realizagao
do teste de associacdo para este nivel. O mesmo ocorreu para o nivel seguinte (70 = deixa de
tomar a medicagdo para hipertensdo nos horarios estabelecidos ao menos uma vez por
semana e comparecem as consultas agendadas). Para os niveis subsequentes nao foi
encontrada associacdo estatistica significativa, observou-se que as mulheres tém o maior
percentual nos dois grupos dentro de cada nivel, com destaque para o nivel maximo (110 =
nao deixa de tomar a medica¢do para hipertensdo, come praticamente sem sal e seguem o
tratamento ndo medicamentoso rotineiramente), onde a quantidade de respondentes ¢
relativamente baixo, porém, as mulheres se sobressaem em ambos os grupos de condi¢do de
tratamento.

Tabela 4 — Distribui¢ao dos participantes nos niveis de adesao do QATHAS, por condigao
de tratamento, de acordo com o sexo. Caxias, Maranhdo, 2022.

Nivel HAS HAS e
da Descrigao Sexo DM p-valor
escala £ (%) £ (%)
Neste nivel, os hipertensos ndo tomam o M 0 (0) 0 (0)
60 anti-hipertensivo ao menos uma vez por semana. E )
também ndo o tomam, a0 menos uma vez por semana, F 1 (100) 0 (0)
na dose prescrita.
Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagdo 0 (0) 0 (0)

70 para hipertensdo nos horarios estabelecidos ao menos )
uma vez por semana € comparecem as consultas p 0 (0) 1 (100)
agendadas.

Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagdo 4 (30,8) 2(33,3)
conforme a dose prescrita a0 menos uma vez por més,

R0 fazem uso da medicagdo independente de sentir algum 0,652
sintoma, seguem o tratamento medicamentoso | 9 (69,2) 4 (66,7)
rotineiramente e reduziram a ter¢a parte do sal, da
ogordura e de doces e bebidas com acucar.

Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagdo, M 14 (48,3) 9 (45)

90 nos horarios estabelecidos a0 menos uma vez por més; 0,526

reduziram a metade o sal, gordura, doces e bebidas com 15 (51,7) 11 (55) !

acucar.




Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagdo M 4 (14,8) 6 (31,6)

100 para hipertensdo ao menos uma vez por ano, € comem 0,160
praticamente sem gordura e sem doces e bebidas com F 23(852) 13 (68.4) ?
acucar.

A partir deste nivel, os hipertensos ndo deixam de tomar M 2 (40) 3 (42.,9)

110 a medicacdo para hipertensdo, comem praticamente sem 0,689
sal e seguem o tratamento ndo medicamentoso F 3 (60) 4 (57,1) 2
rotineiramente.

*f: frequéncia absoluta; M: masculino; F: feminino.

*1 Teste X2
*2 Teste exato de Fisher

A Tabela 5 resume a correlacdo entre as varidveis quantitativas do estudo e os niveis
de adesao ao tratamento, por sexo. Foi verificada correlagdo positiva e significativa somente
para os niveis de glicemia do sexo feminino, que foi 0,483. Esse resultado mostra que, para
as mulheres, quanto maior o nivel de glicemia, maior o nivel de adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo. Cabe salientar que este coeficiente ¢ medido a for¢a quanto mais ele se
afasta do zero, e como ¢ positivo o aumento da glicemia que gera o aumento da adesao, uma
correlacdo diretamente proporcional. O mesmo ndo € observado para o sexo masculino, que
tem o valor do coeficiente de correlagao muito préximo de zero.

Tabela 5 — Correlagdo entre as variaveis quantitativas do estudo e os coeficientes de adesao
ao tratamento anti-hipertensivo dos participantes, de acordo com o sexo. Caxias, Maranhao,

2022.
Masculino Feminino
n r p-valor! n r p-valor!

Idade 44 0,038 0,807 84 0,058 0,602
PAS 44 -0,138 0,370 84 -0,006 0,954
PAD 44 -0,267 0,080 84 0,107 0,335
Peso 44 -0,041 0,791 84 0,069 0,532
Altura 44 -0,003 0,983 83 0,198 0,073
IMC 44 0,009 0,955 83 -0,025 0,824
CA 44 -0,043 0,782 84 -0,066 0,552
Glicemia 20 -0,047 0,843 42 0,483 0,001

*n: amostra; r: coeficiente de correlagdo de Spearman;

*1 refere-se a correlagdo de Spearman.

| piIscussAo

A HAS ¢ uma condicdo clinica de
causas multifatoriais, relacionadas a
aspectos genéticos, ambientais e sociais,
caracterizada por niveis elevados e
persistentes da pressdo arterial (PA), ou
seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a
140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, aferida em
dois momentos distintos, com a técnica
correta e na auséncia de medicagdo
anti-hipertensiva, de acordo com Barroso
et al.” O DM pertence a um grupo
heterogéneo de doencgas metabdlicas que
tem em comum o aumento dos niveis de
acicar no sangue, a hiperglicemia,

resultante de falhas na absor¢cdo ou
secre¢do do hormonio da insulina. Como
consequéncia, tem-se uma alteracdo no
metabolismo da glicose e nas taxas de
glicemia, desencadeando  problemas
agudos ou cronicos em alguns sistemas do
corpo, a exemplos, o  sistema
cardiovascular e renal, conforme
Francisco et al.®

Homens e mulheres apresentam
diferencas na sua percepcao de saude, no
risco de adoecimento, no reconhecimento
de sinais e sintomas, na procura por
servicos de satde e no seu autocuidado,
segundo Francisco et al® A pressido
arterial descompensada ¢ um sinal de
alerta significativo e comum entre oS



idosos de ambos os sexos, devido a
rigidez progressiva e diminuicdo da
complacéncia das grandes artérias. Além
disso, o aumento dos niveis pressoricos
atinge principalmente as mulheres na
terceira idade, segundo Barroso et al.’

Um estudo de Martins et al’
realizado com 224 usudrios em uma
Estratégia de Satde da Familia, no
municipio de Santa Cruz do Sul (RS),
evidenciou que as desigualdades entre os
niveis de escolaridade caracterizam um
perfil de risco dentro de uma microarea. A
baixa escolaridade ¢ um fator que limita o
usuario no seu cuidado em saude, tendo
em vista a dificuldade de compreensdo e
adesdo aos tratamentos indicados,
segundo Alves et al.'" Além disso, a baixa
formacao escolar interfere na qualifica¢ao
profissional do trabalhador diminuindo as
suas chances de ascensao no mercado de
trabalho, ocasionando os subempregos,
com condi¢des precarias de servigos e
baixos salarios, interferindo na qualidade
de vida do individuo, conforme Martins et
al.’

Uma pesquisa realizada em Jodo
Pessoa (Paraiba) que investigou o risco
para o desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2 com o uso do FINDRISC
em usuarios da rede de atencdo a saude
evidenciou na maioria dos participantes
risco discretamente elevado (31,2%); no
entanto, o risco baixo foi encontrado em
16,2% dos entrevistados, segundo Lima et
al.'' Resultados semelhantes também
foram encontrados no estudo realizado
com 155 enfermeiras da cidade do México
que buscou identificar o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 2 com o
uso do FINDRISC e identificou em 59%
das participantes risco moderado e muito
alto para diabetes tipo 2, de acordo com
Sanchez-Jiménez et al.'?

O indice de massa corporal (IMC) ¢
um parametro utilizado para avaliagdo do
peso em relacdo a altura. Assim como a
circunferéncia abdominal serve para
avaliar o acimulo inadequado de gordura
corporal e os riscos de desenvolver
problemas cardiovasculares ou outras

patologias, conforme Barroso et al.” A
circunferéncia abdominal (CA) ideal para
a mulher ¢ até¢ 80 cm. Para o homem a CA
indicada ¢ at¢ 94 cm. Identificou-se nas
médias de IMC e circunferéncia
abdominal dos participantes sobrepeso e
acumulo de gordura  abdominal
(principalmente nas mulheres). Resultados
semelhantes foram identificados no estudo
de Dias et al.” que buscou o perfil
clinico-epidemiologico dos idosos
portadores de Hipertensdo  Arterial
Sistémica em Belém (Pard), com o intuito
de avaliar as dificuldades de adesdo e
permanéncia do tratamento proposto no
qual também identificaram que homens e
mulheres apresentaram medidas de
circunferéncia abdominal acima de 88 cm,
de forma que homens (42,11%) e
mulheres (31,58%) apresentaram estas
medidas aumentadas, quanto ao IMC os
homens apresentaram valores variando
entre peso saudavel (15,79%), sobrepeso
(26,32%) e obesidade (21,05%), enquanto
que as mulheres se concentraram no
sobrepeso (31,58%).

Um estudo de Oliveira et al.'
desenvolvido em Jodo Pessoa (PB) com
368 idosos cadastrados na atengao
primaria a satde, encontrou a associagao
entre viuvez e médio risco para
hospitalizagdo, enquanto que o baixo risco
esteve associado a individuos casados.
Um outro estudo de Evedove et al. "
desenvolvido no municipio de Cambé
(PR), com individuos entre 40 anos ou
mais, conclui que deixar de ter
companheiro(a) se associou com maior
incidéncia de abandono ao tabaco e menor
incidéncia do consumo regular de frutas,
enquanto que passar a ter companheiro(a)
se associou com maior incidéncia do
consumo regular de frutas. Logo, o estado
civil tem interferéncia significativa na
vida de uma pessoa, o que o torna um
fator protetor de saude.

Responsavel pelo desenvolvimento
de mais de 25 doengas, entre elas as
doengas cardiovasculares, o tabagismo ¢
prejudicial no tratamento do individuo
hipertenso. E o uso excessivo do alcool de




forma rotineira aumenta a incidéncia de
HAS, onde a ingesta de 10g/dia de éalcool
aumenta a pressio em | mmHg, e a
reducdo do seu consumo diminuiu a PA.
Em contrapartida, a interrup¢ao do uso do
tabaco ndo demonstra reducio da pressao
arterial, conforme Malachias et al.'®

Identificou-se que entre os
participantes 38% atingiu segundo o
QATHAS nivel 90 e 36% nivel 100.
Estudo conduzido por Lima '" no Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo, em
Fortaleza (Ceara), objetivando analisar a
influéncia do sentimento de impoténcia na
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
utilizando QATHAS ¢ o Instrumento de
Medida do Sentimento de Impoténcia
entre 300 participantes, identificou que a
maioria apresentou nivel 90 de adesdo ao
tratamento  anti-hipertensivo, (45,7%)
deixou de tomar a medicagao nos horarios
estabelecidos, a0 menos uma vez por mes;
reduziram a metade o sal, gordura e doces;
nesse grupo apenas 7,3% alcancaram o
nivel satisfatorio maximo de adesao 110.
Outro estudo conduzido por Silva et al.'®
em Unidades de Satde da Familia no
municipio de Dois Vizinhos (Parana) que
se refere a adesdo ao tratamento, o escore
médio do QATHAS para os participantes
desta pesquisa foi de 94,3, indicando a
necessidade de intervengdes para a
melhora na adesao.

Em um estudo de Falcdo et al."”
desenvolvido com 254 idosos hipertensos
do sexo masculino, verificou-se um
predominio do nivel 100 na escala do
QATHAS, ou seja, um nivel de adesdo
positivo em relagdo ao tratamento
medicamentoso e habitos alimentares.
Além disso, constatou-se também a
relacdo entre a adesdo do tratamento da
HAS e o consumo de um grupo de
alimentos saudaveis (grelhados e frutas,
por exemplo), compondo fatores de
protecgao.

A adesao ao tratamento
medicamentoso requer a concordancia e
interesse do paciente em seguir as
orientacdes dos profissionais de saude e
mudancas de comportamento. Segundo a

OMS, aderir a um tratamento de saude
requer ndo apenas tomar a medicagdo
conforme prescricdo, como também
adotar novos habitos de vida, entre eles,
uma dieta alimentar balanceada pobre em
gorduras e agucares, pratica de atividade
fisica, uma boa ingesta hidrica, evitar o
tabagismo e o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, conforme Nylander et
al.”

Identificou-se que a mediana de
glicemia se manteve acima de 150mg/dl
enquanto a meta para as pessoas em
tratamento, embora seja individualizada,
costuma ser inferior a 150mg/dl. E
necessario frisar que o tratamento
farmacologico isolado ndo garante um
controle eficiente da HAS e DM, sendo
ideal as mudancas de habitos como:
pratica regular de atividade fisica e uma
alimentacdo adequada para as suas
necessidades. Haja vista a realizagdo de
uma atividade fisica atuar na prevengao
das doengas cronicas e auxiliar de forma
significativa no tratamento, controlar a
glicemia, reduzir os problemas cardiacos e
0 peso corporeo, segundo Kremer et al.?!

Corroborando com o nosso estudo,
foi possivel correlacionar dentro do
publico feminino uma adesdo positiva em
relacdo ao tratamento medicamentoso
anti-hipertensivo e as taxas de glicemia,
com um nivel de significancia de 0,001.
Fatores  fisiologicos do  organismo
interferem na clinica de uma doenca, entre
eles pode-se citar a glicemia. Segundo a
OMS estima-se que a taxa de glicemia
elevada estd entre os trés fatores de
interesse  responsaveis  por  mortes
prematuras, ultrapassada pela pressdo
arterial descompensada e o tabagismo que
estdo no topo da lista, conforme Golbert et
al.”? Esses agravos trazem prejuizos tanto
para o individuo portador como para o
sistema publico de saude, logo, ¢
necessaria uma maior atencdo para suas
complicagdes.
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Ao se analisar a adesdo ao
tratamento da  hipertensdo  arterial
sistétmica, com o uso do instrumento
QATHAS, identificou-se adesdo mediana
ao tratamento medicamentoso € nao
medicamentoso para HAS. Nao seguir
corretamente a dosagem e os hordarios
estabelecidos na prescricdo médica foi
observado em toda a populagdo
entrevistada, porém, a frequéncia variou
conforme a pontuagdo alcangada. Os
niveis 90 e 100 foram os mais presentes
no estudo, os quais estdo relacionados ao
esquecimento de tomar a medicacdo ao
menos uma vez por més ou por ano na
hora correta, e os habitos alimentares
(redugdo do sal, gordura, doces e bebidas
com agucar).

Com a aplicagdo do FINDRISC, foi
possivel observar que o baixo nivel de

| AGRADECIMENTOS

escolaridade ¢ um fator que predispoe e
aumenta o risco do individuo com HAS
em desenvolver DM. Os resultados
mostram que o estado civil influenciou no
comportamento do paciente em relagdo a
sua disposi¢do em aderir ou ndo ao seu
tratamento de saude, tendo em vista que o
individuo que ¢ casado ou mantém um
relacionamento com  outra  pessoa
mostra-se mais aberto e disposto a seguir
as recomendacdes dos profissionais de
saude.

Os resultados apresentados apontam
para um esfor¢o adicional das equipes da
estratégia saude da familia no
acolhimento, manejo e vinculo com esse
publico que mostra potencial para alcance
de melhores niveis de adesdo ao
tratamento ¢ diminui¢do no risco de
desenvolver o diabetes mellitus.

Ao Programa de Pos-graduacdo em Biodiversidade, Ambiente e Satide (PPGBAS). E a
Fundacdo de Amparo a Pesquisa ¢ ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico do

Maranhao (FAPEMA).

REFERENCIAS

1. Brasil. Portaria n® 2.994, de 29 de outubro de 2020. Ministério da Satude. Dispde sobre o
incentivo financeiro federal para atencao as pessoas com doengas cronicas nao

transmissiveis (DCNTS). Brasilia, nov. 2020.

2. Brasil. Ministério da Satude. Atencao a pessoas com doengas cronicas na APS diante da
situagdo de pandemia de COVID-19. Brasilia: Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da

Saude; 2020.

3. Malta DC, Bernal RTI, Vieira Neto E, Curci KA, Pasinato MTM, Lisb6a RM et al.
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e fatores de risco e protecdo em adultos com ou sem
plano de saude. Ciéncia & Satude Coletiva 2020;25(8):2973-83. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020258.32762018

4. Garcia EC, Barbosa Filho JA, Matos MAB, Lopes PRR, Chomatas ERV, Barra RP. Saude
da pessoa com diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica. Nota técnica para
organizacao da rede de atengdo a saude com foco na atengdo primadria a saude e na atencao
ambulatorial especializada. Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein; 2020.



http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020258.32762018

5. Rodrigues MTP, Moreira TMM, Andrade DF. Elaboracdo e validacdo de instrumento
avaliador da adesdo ao tratamento da hipertensdo. Revista de Satde Publica
2014;48(2):232-39. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048005044

6. Barim EM, McLellan KCP, Ribeiro RS, Carvalho JAM, Lindstrom J, Tuomilehto J, et al.
Translation and cultural adaptation into Brazilian Portuguese of the Finnish Diabetes Risk
Score (FINDRISC) and reliability assessment. Revista Brasileira de Epidemiologia 2020;23:
E200060. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720200060

7. Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandao AA, Feitosa
ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial-2020. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia 2021;116(3):516-658. doi: http://dx.doi.org/10.36660/abc.20201238

8. Francisco PMSB, Segri NJ, Borim FSA, Malta DC. Prevaléncia simultanea de hipertensao
e diabetes em idosos brasileiros: desigualdades individuais e contextuais. Ciéncia & Satude
Coletiva 2018;23(11):3829-40. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320182311.29662016

9. Martins BR, Bertelli C, Almeida KO, Zell CV, Franz EBT, Oliveira L, et al. Constru¢ao
do perfil sociodemografico e clinico de individuos de uma microarea pertencente a uma

estratégia de satde da familia: agdes do pet-graduasus. Revista Interdisciplinar de Promog¢ao
da Saude 2018;1(4):267-273. doi:_http://dx.doi.org/10.17058/rips.v1i4.13097

10. Alves LMS, Miiller FE, Mocelin G, Vargas ES, Somavilla VEC, Krug SBF. Agente
comunitario de satde na aten¢do integral a saude da mulher: dificuldades para o
desenvolvimento das agdes. Revista Interdisciplinar de Promogao da Saude 2020;3(1):10-17.
doi: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v3il.15776

11. Lima CLJ, Costa MML, Oliveira JS, Ferreira TMC, Ferreira JDL, Nascimento JA.
Rastreamento do risco para desenvolvimento do diabetes mellitus em usuarios da Atencao
Basica de Saude. Enfermeria Global 2018;52:110-122. doi: http://dx.doi.org/
10.6018/eglobal.17.4.3075213

12. Sanchez-Jiménez B, Chico-Barba G, Rodriguez-Ventura AL, Sdmano R,
Veruete-Bedolla D, Morales-Hernandez RM. Risco de desenvolvimento do diabetes tipo 2
em enfermeiras e sua relacdo com alteragoes metabodlicas. Revista Latino-Americana de

Enfermagem 2019;27:e3161. doi: http://dx.doi.org/ 10.1590/1518-8345.3002.3161

13. Dias JRP, Andrade RL, Fernandes ACM, Laurindo BM, Fonseca ERS. Analise do perfil
clinico-epidemioldgico dos idosos portadores de hipertensdo arterial sistémica nas
microareas 4, 6 ¢ 7 da USF tenoné. Brazilian Journal of Health Review 2019;2(1):2-41.
Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/837

14. Oliveira FMRL, Barbosa KTF, Fernandes WAAB, Brito FM, Fernandes MGM.
Associagao dos fatores sociodemograficos e clinicos ao risco de hospitalizacdo de idosos
atendidos na atengao primaria de saude. Revista Mineira de Enfermagem 2019;23:e-1224.
doi: http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190072

15. Evedove AUD, Dellaroza MS, Carvalho WO, Loch MR. Mudanga na situagao conjugal
e incidéncia de comportamentos de protecdo a saude em adultos com 40 anos ou mais:
estudo VigiCardio (2011-2015). Cadernos Saude Coletiva 2021;29(3):433-43. doi:
https://dx.doi.org/10.1590/1414-462X202129030453



http://dx.doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048005044
http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720200060
http://dx.doi.org/10.36660/abc.20201238
http://dx.doi.org/10.17058/rips.v1i4.13097
http://dx.doi.org/10.17058/rips.v3i1.15776
http://dx.doi.org/%2010.6018/eglobal.17.4.3075213
http://dx.doi.org/%2010.6018/eglobal.17.4.3075213
http://dx.doi.org/%2010.1590/1518-8345.3002.3161
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/837
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190072
https://dx.doi.org/10.1590/1414-462X202129030453

16. Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brandao AA, Neves MFT,
et al. 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia
2016; 107 (3 Supl 3):1-83.

17. Lima BS. Influéncia do sentimento de impoténcia na adesao ao tratamento
anti-hipertensivo. Mestrado [dissertagao]. Repositorio Institucional UFC: Universidade
Federal do Ceara; 2018.

18. Silva ATM, Mantovani MF, Moreira RC, Arthur JP, Souza RM. Manejo de casos de
enfermagem para pessoas com hipertensao na atengao primaria a satide: um estudo
controlado randomizado. Research in Nursing & Health 2020;43(1):68-78. doi:
http://dx.doi.org/10.1002/nur.21994

19. Falcao AS, Silva MGC, Rodrigues Junior AF, Moura SR, Silva FRS, Sousa ASJ,et al.
Estilo de vida e adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica em homens idosos.
Revista Brasileira em Promocao da Satde 2018;31(2):1-10. doi:
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2018.7402

20. Nylander BVR, Santana JM, Barreiros PGL, Silva JAC, Moraes ASA, Brito CRA, et al.
Prevaléncia e fatores associados a adesao de pacientes 4 terapia anti-hipertensiva: uma
revisdo narrativa de literatura. Brazilian Journal of Health Review 2021;4(1):3194-3206.
doi: http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv4n1-252

21. Kremer CMS, Gomes MFP, Santos MS, Carvalho VCS, Lazarini CA, Fracolli LA.
Percepgao de hipertensos e diabéticos sobre a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo
farmacologico. Revista Satide em Redes 2022; 8(2):131-143. doi:
http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n2p131-143

22. Golbert A, Vasques ACJ, Faria ACRA, Lottenberg AMP, Joaquim AG, Vianna AGD et
al. Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Clannad Editora Cientifica. 2019.
489 p.

Submissdo: 07/03/2023.
Aceite: 17/04/2023.


http://dx.doi.org/10.1002/nur.21994
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2018.7402
http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv4n1-252
http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n2p131-143

