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RESUMO

Introducgdo: A problematica da ndo adeséo dos doentes aos regimes terapéuticos € de uma
importancia primordial, tanto no controlo da doenca, como na minimizagéo dos custos e dos

riscos para o doente, a familia e o Servigco Nacional de Saude (SNS).

A hipertenséo arterial (HTA) é o principal fator de risco (FR) nas doencas cardiovasculares
(DCV), com instalagdo lenta e assintoméatica, tendo em muitos casos um diagndstico tardio.
Mesmo com uma terapéutica correta a frequéncia de controlo, em Portugal, da HTA é de
42,5%.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar se o conhecimento sobre hipertensdo

influenciou a adesao a terapia de hipertensao.

Métodos e Amostra: Estudo observacional transversal em uma Unidade Basica de Saude
do Centro de Portugal (USF Topazio, Eiras, Coimbra), onde hipertensos em consulta de
acompanhamento foram convidados aleatoriamente a participar, respondendo a um
guestionario com a versao portuguesa do HKT Hypertension Knowledge Test (HKT-pt-PT). A
avaliacdo do conhecimento foi estratificada por fatores sociodemogréaficos (idade e sexo),
fatores clinicos (hipertenséo controlada ou ndo dependendo dos dois Ultimos valores de PA

medidos na consulta) e fatores terapéuticos (niumero de medicamentos anti-hipertensivos).

ApoOs breve explicacdo do procedimento, foi obtido consentimento informado para as
respostas e autorizacao para tratamento dos dados. Os questionarios de autopreenchimento

foram devolvidos ao médico ou enfermeiro no final.
Para o processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS.

Resultados: Participaram 80 pacientes, com média de idade de 41,59 + 25,315. Para 81%,
foi presumida a hipertenséo arterial controlada, sem diferenga entre os sexos, p = 0,469. Uma

média + dp de 1,84 + 1,02 medicamentos por paciente foi autocorrelacionada.



O resultado médio do HKT foi 11,5 + 5, mediana 13,5, com alfa de Cronbach (a = 0,747).
Encontrou-se uma correlagéo fraca nao significativa entre 0 nimero de medicamentos anti-

hipertensivos e o escore total de HKT (p = 0,028; p = 0,806).

Conclusdes: Grande parte desta amostra afirma ter hipertenséo arterial controlada, sem

diferenca entre 0s sexos.

Ndo foi encontrada correlagdo entre o conhecimento sobre hipertensdo e numero de

medicamentos anti-hipertensivos.

ABSTRACT

Introduction: The problem of patients' non-adherence to therapy is of paramount importance,
both in controlling the disease and in minimizing the costs and risks for the patient, his family
and the National Health System (NHS).

Arterial hypertension is the main risk factor in cardiovascular diseases (CVD), where it
manifests slow and asymptomatic, its diagnosis, in many cases, being too late. Even with

correct therapy the control of arterial hypertension, in Portugal, is of about 42,5%.

Objectives: The aim of this study was to determine whether knowledge about hypertension

influenced adherence to hypertension therapy

Methods: Observational cross-sectional study in a Primary Care Unit in Central Portugal (
USF Topazio, Eiras, Coimbra), where hypertensive patients in a follow-up consultation were
randomly invited to participate, answering a questionnaire with the Portuguese version of the
HKT Hypertension Knowledge Test (HKT-pt-PT).The assessment of knowledge was stratified
by sociodemographic factors (age and gender), clinical factors (hypertension controlled or not
depending on the last two BP values measured at the consultation) and therapeutic factors

(number of antihypertensive drugs).

After a brief explanation of the procedure, informed consent was obtained for the responses
and authorization for treatment of the data. The self-administered questionnaires were

returned to the doctor or nurse at the end.
For data processing we used the statistical program SPSS.

Results: 80 patients participated, with a mean age of 41.59+ 25.315. For 81%, there was the
assumption of having arterial hypertension controlled, no difference existing between genders,

p=0.469. A meanzdp of 1.84 £+ 1.02 drugs per patient was self-related.



The average HKT score was 11.5 + 5, median 13,5, with Cronbach's alpha (a = 0.747). A very
week non-significant correlation was found between the number of anti-hypertensive
medications and the total score of HKT (p=0,028; p=0.806).

Conclusions: A high proportion of this sample states having arterial hypertension controlled,

no difference between genders.

No correlation was found between knowledge about hypertension number of anti-hypertensive

medications.

PALAVRAS-CHAVE

Adeséo a terapéutica, Questionario HKT, Conhecimento sobre HTA.

INTRODUCAO

O mundo vive atualmente a pandemia COVID-19, mas, nas Ultimas décadas, os paradigmas
Saude e Doenca sofreram uma grande transformacao no que toca a sua prevaléncia, dado o
avanco cientifico e tecnologico, bem como melhorias no acesso a informagéo, e aos cuidados
de saude da populacdo em geral. Isto conduziu a uma transfiguracéo dos fatores de risco (FR)
a nivel global. Passamos da era infeciosa para a era das doencas ndo contagiosas
cronicas.(1,2)

Nesta era, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo responsaveis por aproximadamente 17
milhdes de mortes por ano e 7,6 milhdes de mortes prematuras, dados da OMS, que néo teve

diavidas em atribuir a hipertenséo como o principal fator de risco das DCV.(3)

Nao fugindo a regra, Portugal apresenta-se hoje com uma piramide etaria envelhecida, de
base estreita e topo mais largo, o que indica a reducao das taxas de mortalidade e o aumento
da esperanca média de vida. As politicas sociais assentam nos sistemas de pensdes e nos
programas de assisténcia social, promovendo alteracdes demograficas estruturais, que
tiveram inicio no século passado. Mas hoje, dada a dindmica desfavoravel entre contribuintes

e pensionistas, o sistema de financiamento social e publico encontra-se sob presséo.(4)

O estudo Physa (5) veio comprovar a prevaléncia na populagdo portuguesa de uma das
doencas cronicas: a hipertenséo arterial. Com 42,2% de prevaléncia, que aumenta com a

idade, o subgrupo Homem e ldoso apresentou os piores resultados.



Com 76,6% de hipertensos conscientes da sua condi¢éo, 74,9% sdo medicados com anti-
hipertensores, e apenas 42,5% corresponde a HTA controlada (PA <140/90 mmHg). Face aos
estudos da ultima década (6,7) o estudo epidemiolégico nacional Physa (5), veio apresentar
valores equivalentes na prevaléncia da HTA, embora realcando as melhorias no que diz

respeito a percentagem dos Hipertensos consciencializados, tratados e controlados.

Segundo as orientac6es da ESC/ESH de 2018 (8), a hipertensao arterial ficou classificada
para TA acima de 140/90 mmHg. O recomendado é reduzir, com intervencao terapéutica, para
valores de TA abaixo de 140/90 mmHg. Nos casos de alto risco cardiovascular, o valor alvo

para TA é geralmente inferior a 130/80 mmHg.

Apesar de diagnosticados e medicados corretamente, o estudo conduzido na regido centro
de Portugal, revelou que 56,1% dos hipertensos apresentam a sua pressao arterial
descontrolada. Sendo mais frequente entre quem vive s@, familia nuclear e pertencentes a

baixa classificag&o social (9).

A adesdo a terapéutica € um processo altamente dindmico, € uma questdo critica no
planeamento e implementagdo do tratamento, visando minimizar a ndo ades&o.(10) A
definicdo de adesao a terapéutica da OMS de 2003, continua atual: “The extent to which a
person’s behaviour — taking medication, following a diet, and/or executing lifestyle changes,
corresponds with agreed recommendations from a health care provider”.(11), ou seja, a
medida em que o comportamento do doente, que corresponde a um conjunto de acdes e
atitudes, estd de acordo com as indicagBes dos profissionais de saude. Foram também
identificados os 5 fatores e suas alineas que condicionam, em geral, a adesdo (11). Esses
conhecimentos vieram mapear os perigos de uma ndo adesado. Desde entdo, os fatores
relacionados com o paciente tém usufruido de uma maior atencéo por parte da investigagéao,

entre 0s quais a questdo da literacia em saude.

A literacia em salde é uma ferramenta que capacita o paciente, no seu dia-a-dia, para
entender e realizar procedimentos e tarefas promotoras da saude. (12) Deste modo, confere
ao paciente um papel mais proativo ha manutengdo da saude por um modelo de salude
centrado no paciente. Niveis baixos de literacia na salude geralmente sdo associados a uma

fraca adesé@o e a um mau controle da HTA. (12,13)

O objetivo deste estudo foi o de avaliar o conhecimento sobre a HTA usando uma amostra
guase aleatéria de hipertensos, e recorrendo ao questionario HKT-pt-PT, com o intuito de
melhor compreender a correlacdo entre o nivel de conhecimento e a adesao terapéutica dos

pacientes hipertensos medicados com anti-hipertensores.



MATERIAL E METODOS

O presente artigo corresponde a um estudo observacional transversal descritivo. Realizado
no Centro de Saude USF Topazio de Eiras. O trabalho de campo decorreu entre os meses de

outubro e dezembro de 2019.

A amostra foi composta por pacientes do Centro de Saude com diagnéstico de HTA, segundo
os critérios da ESC/ESH, seguidos regularmente nas consultas da HTA. Como critérios de
inclusdo tinhamos: 1) doente hipertenso registado e 2) doente seguido nas consultas de HTA.
Apresentavam-se como critérios de exclusdo: 1) doentes com dificuldade cognitiva, 2)

mulheres gravidas, e 3) pacientes com idade inferior a 18 anos.

Foram contactados, e informados, os médicos da USF Topazio que participaram na pesquisa.
Cada médico ficou responsavel por solicitar aos primeiros pacientes hipertensos, em cada dia
de consulta especifica deste FR, o consentimento da participacdo. Havendo dois periodos de
consulta semanal, decidiu-se escolher aleatoriamente de modo a, alternadamente, entrevistar
0 primeiro numa semana e o0 segundo na semana seguinte. Deste modo foram selecionados

de forma essencialmente aleatéria.

Estabeleceu-se a sequéncia de convite e, em caso de aceitacdo, a assinatura de aceitagcéo e
a aplicacao imediata dos questionarios. A participacgéao foi voluntaria e sob a condicdo de sigilo,
confidencialidade e anonimato. Foi preenchido o consentimento informado (Anexo 1), ap6s

uma breve explicacdo dos objetivos do estudo em causa.

Recorreu-se ao programa SPSS para analisar e tratar os dados recolhidos.

O Hypertension Knowledge Test (HKT)

Para aceder ao conhecimento dos pacientes sobre a HTA recorremos ao HKT-pt-PT, por ser
um teste de facil aplicacéo, sensivel na diferenciacdo do nivel de conhecimento, e validado.
O HKT foi desenvolvido pelo National HBP Education Program of the National Heart, Lung
and Blood Institute, dos Estados Unidos da América. Inicialmente composto de 12 itens, com
0 subsequente contributo de outros especialistas chegou ao seu formato atual de 21 itens.
Sao questdes que abordam varios componentes da HTA: a etiologia, o diagnostico, o
tratamento e as consequéncias.(14) Em 2017 foi criado uma versdo do HKT adaptado e

traduzido para a cultura Portuguesa, referido como HKT-pt-PT (Anexo II). (15)

Inicialmente contactou-se o autor do questionario HKT Hae-Ra Han e a FFUC (autores da
traducdo e adaptacéo cultural do questionario), solicitando permissao para aplicacao do HKT-

pt-PT neste estudo epidemiolégico.



O HKT-pt-PT € um questionario simples de usar, composto por 21 alineas e foi desenhado
para niveis de compreensdo acima da 4° classe, com validade, confiabilidade, traducdo e
adaptacdo cultural testado a priori. O questionario esta dividido em 2 grupos. O primeiro é
composto por 12 questdes de verdadeiro e falso, seguido do segundo grupo de 9 questbes
de escolha mdltipla. A cada resposta correta € atribuido 1 ponto, e a cada resposta incorreta

0 pontos, podendo o score variar entre 0 e 21 pontos.

Durante a entrevista, o autopreenchimento do questionario HKT-pt-PT e dos outros dados

teve lugar numa sala independente, com todas as condi¢cfes de conforto e sigilo.
Questionario sociodemografico, clinico e terapéutico.

O pequeno questionario de autopreenchimento permitiu aceder as variaveis de interesse
como, o género, a idade, o nimero de anti-hipertensores e o valor da TA, quantificado na

consulta do mesmo dia (Anexo llI).

Durante o trabalho iremos referir ao numero de anti-hipertensores como numero de

medicamentos.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Durante o trabalho de campo foram entrevistados 80 pacientes, com uma idade média de
41,59+25,315 anos. Relativamente ao género este é maioritariamente composto pelo sexo

masculino com 44 elementos (57%), e 35 elementos (43%) de sexo feminino.

Apenas 79 respostas foram consideradas validas para a questao clinica sobre controlo da
tensdo arterial (Tabela 1). Com 81% dos pacientes a responderem sim ao controlo da sua
tensdo arterial. Relativamente ao controle TA estratificado pelo género, 79,5% da populacéo
masculina respondeu sim ao controle da TA. Na populagéo feminina 82,9% respondeu ter a

TA controlada.

Dos 80 pacientes, apenas 43 respostas foram consideradas validas em relacdo a questéo do

namero de medicamentos. Como média obtivemos 1,8372+1,022 medicamentos por doente.

No que toca ao questionario HKT-pt-PT foram considerados validos todos os questionarios,
onde a média total foi de HKT-pt-PT de 11.5+5,1(pontuacédo maxima de 21 pontos) e um Alfa
de Cronbach de o= .747.
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Estudo da amostra

Na andlise estatistica fomos primeiro estudar a variavel Idade. Aqui vemos que esta variavel

nao segue uma distribuicdo normal segundo o Teste K-S (Anexo V).

Na Tabela 1 esta representada a distribuicdo pelo género, do nimero total de participantes
(79) que responderam a questao clinica sobre o controlo da TA. Nesta, o nivel de correlacéo
entre as duas varidveis é de p=0.469, ou seja, ndo existe diferenca estatisticamente

significativa entre o controlo da TA pelos géneros.

Tabela 1: Controle de TA estratificado pelo género

Género
Total
Masculino Feminino

Controlo de TA Sim Contagem 35 29 64
% em género 79,5% 82,9% 81,0%

Nao Contagem 9 6 15
% em género 20,5% 17,1% 19,0%

Total Contagem 44 35 79
% em género 100,0% 100,0% 100,0%

No que se refere ao niumero de medicamentos, o Teste K-S confirmou uma distribuicao normal
(Anexo IV). De seguida recorreu-se ao teste paramétrico T-student para estratificar a média e
desvio padrdo dos nimeros dos medicamentos pelo género e pelo controlo da TA. Obtiveram-

se niveis de correlagfes estatisticamente ndo significativas, com o p>0,05.
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Tabela 2: Comparacéo entre a média de nUmero de medicamentos com as variaveis

género e controlo da TA

N Média Desvio p
Padréao
NUmero de Género Masculino 24 1,8333 , 96309 0.978
Medicamentos
Feminino 19 1,8421 1,11869
Controlo Sim 36 1,8611 1,07312 0.671
daTA
Nao 7 1,7143 , 75593

O HKT-pt-PT

Em primeiro lugar, avaliamos a consisténcia interna do questionario HKT-pt-PT, através da

determinacao do Alfa de Cronbach a= .747. Todas as questdes pontuaram acima de a>0.7

(Anexo V).

Em segundo lugar, determindmos a distribuicdo dos resultados totais dos HKT-pt-PT pelo

Teste K-S (Anexo 1IV). Com uma normalidade na distribuicdo dos resultados globais do HKT-

pt-PT, recorremos ao teste T-student para comparar médias de HKT total, estratificado pelo

género e pelo numero de medicamentos. Também aqui se obtiveram niveis de correlacdes

estatisticamente nao significativas, com o p>0,05.

Tabela 3: Comparacao entre a média de HKT total com as variaveis género e controlo

daTA
N Média Desvio p
Padrao
HKT total Género Masculino 44 11,3 51 0.915
Feminino 35 11,5 5,6
Controlo Sim 64 11,6 51 0.866
de TA
Nao 15 10,9 5,9

Em terceiro lugar, analisamos a percentagem de respostas corretas por questédo (Q1 até Q21)

do HKT-pt-PT.
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Na Figura 1, observando a percentagem de respostas corretas, compreendemos que as
guestdes (Q) que suscitaram menos duvidas foram Q7 “Exercicio fisico regular pode ajudar a
reduzir a pressao arterial.” e Q8 “Os portugueses consomem 2 a 3 vezes mais sal ou sodio

do que necessitam”.

Seguindo por ordem decrescente de percentagem de respostas corretas, temos a Q5 “A
pressao arterial é alta quando é igual ou maior que 14/9.”, Q6 “Se tiver peso a mais tem um
risco 2 a 6 vezes maior de desenvolver hipertensdo.” e por fim Q1 “Se a sua mae ou pai
tiveram hipertensao arterial tém maior risco de ter hipertensao arterial.” Estas cinco questbes

foram as Unicas a situar-se acima dos 80% de respostas corretas por questao.

Na segunda parte do questionario, composta por 12 questdes de escolhas multiplas, apenas
duas questdes superaram a margem de 50% de respostas corretas. A Q14 “Porque é que a
Hipertensdo € chamada de "assassino silencioso?”” apenas reuniu 4,7% de respostas

corretas.

Figura 1: Percentagem de respostas corretas por questdo no HKT-pt-PT.
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Para concluir, avalidmos a correlacdo entre as variaveis HKT total e o numero de
medicamentos. A Figura 5 expressa uma correlacdo estatistica ndo significante (p>0,05),

representada por uma reta horizontal.
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Figura 2: Relacao entre o score do HKT e o niumero de medicamentos.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo epidemiolégico foi o de avaliar o conhecimento relacionado com a
HTA em hipertensos, porque o maior conhecimento da HTA esta associado a maior taxa de

adeséao e melhor controlo da TA (16).

A HTA é uma doenga com alta prevaléncia social que, unida a uma instalagéo lenta e
assintomatica, obriga a um diagndstico atempado e a uma caracteriza¢do oportuna do nivel e
do tipo de conhecimento sobre a doenca que o paciente dispde. Idealmente, o conhecimento
€ caracterizado através da aplicacdo de testes validados, sensiveis, faceis de usar e
interpretar, como é o caso do HKT-pt-PT. Possibilitam-se os médicos e o corpo clinico a uma
intervencdo atempada, conjuntamente com o paciente, na promo¢do da sua capacitacdo
deste para o controlo da TA e adesao terapéutica, evitando e prevenindo as consequéncias

como as DCV.

No nosso estudo ndo encontramos correlacdes estatisticamente significativas entre as
diferentes variaveis, como foi demonstrado na parte dos resultados. Fica para apresentar a

analise da estatistica descritiva sobre a amostra.

Relativamente ao perfil sociodemogréfico da nossa amostra, quando comparada com 0s
estudos Han et al.,2011 e Cabral et al., 2017, esta é mais jovem e tem maior participacédo do

sexo masculino.

Em Han et al., 2011 (14), na primeira amostra a idade média foi de 51,9 £ 5,7 anos, com
52,3% de mulheres. Na segunda amostra a idade média foi de 70,9 + 5,5 anos, com 69,5%
de mulheres. Em Cabral et al., 2017 (15), a idade média foi de 68,12 + 10,83 anos, com 53,5%

de mulheres.
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A percentagem de controlo da TA da nossa amostra € superior, quando comparada ao estudo
Han et al., 2011 (14) (na primeira amostra com 29,7%, e ha segunda amostra com 38,6%).
Em relacdo a Cabral et al., 2017 (15) ndo tivemos acesso aos dados do controlo da TA,
embora através do teste MAT (Medida de Adesdo aos Tratamentos) se tenha obtido uma

média de 5.78+0.27, o que indica uma boa adeséo ao tratamento.

Os 81% da amostra podem estar sobrevalorizados, porque este valor foi obtido pelo
guestionario sociodemografico, clinico e terapéutico, e ndo pela medicao direta da TA durante
a entrevista, convergindo com varios estudos em Portugal sobre a HTA, que confirmaram a
tendéncia crescente dos consciencializados, tratados e controlados, nas Ultimas décadas em
Portugal (5,6,7).

A nossa amostra é de hipertensos acompanhados regularmente no Centro de Saude Eiras,
localizado na regiao Norte de Coimbra. A monitorizagcdo regular do controlo da TA é feita
durante as consultas de seguimento, e pelo préprio paciente em ambulatério, associado a um
preenchimento regular da ficha pessoal do hipertenso, facilitando assim o controlo e registo

dos valores tensionais dos pacientes no sistema Sclinico.

Esse facil acesso aos cuidados de salude e a boa relagdo médico-doente, sdo fatores
determinantes na adesdao terapéutica identificados no estudo Hyre et al. (17)

Analisando a Tabela 2, podemos verificar que a média do nimero de medicamentos da nossa
amostra foi de 1,9+1,0, mediana de 2,0, sem diferenca significativa por género e controlo da
TA.

O estudo de Santiago et al., 2014, sobre os pacientes hipertensos da regido de Coimbra,
revelou que o tratamento combinado de dois ou mais anti-hipertensivos representavam 71,2%

dos tratamentos. O grupo de anti-hipertensores mais prescrito foram os diuréticos (18).

Através do questionario HKT-pt-PT obtivemos uma média HKT com resultado total de
11,5+5,3 e uma mediana de 13,5. O valor da consisténcia interna pelo teste Alfa de Cronbach
foi de a= .747. Todas as questdes pontuaram acima de a>0.7 que é de grande significado
pela confiabilidade, pois este teste mede a correlacdo entre respostas as perguntas que

tenham uma correlacdo média.

Analisando a Figura 1, podemos verificar que as questdes (Q) que suscitaram menos duvidas
foram a Q7 “O exercicio fisico regular pode ajudar a reduzir a pressao arterial’, e a Q8 “Os
portugueses consomem 2 a 3 vezes mais sal do que precisam” ambas com 88,4% de

respostas corretas.
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Os resultados anteriores podem ser indicativos da influéncia na populacdo das boas
campanhas de informacdo feita em conjunto pela Sociedade Civil e o Estado, e mais
recentemente pelo mercado econdémico, alertando para os maleficios do consumo de sdodio

acima de 5g/dia, bem como os beneficios do desporto na prevencédo a DCV.

As questdes Q5 “A presséo arterial é alta quando € igual ou maior que 14/9.”, Q6 “Se tiver
peso a mais tem um risco 2 a 6 vezes maior de desenvolver hipertensao.” e por fim Q1 “Se a
sua mae ou pai tiveram hipertensdo arterial ttm maior risco de ter hipertensado arterial”,

também pontuaram acima dos 80% de respostas corretas.

Onde Q6 e Q1 sao questdes relacionadas com a etiologia da doenca, que em geral foram
bem respondidas pelos participantes. Na Q5 pode ser indicativo de maior pratica nas

medic¢des do controlo TA nas consultas e no domicilio.

No geral, as perguntas relacionadas com a clinica, diagndstico e consequéncias da HTA
diretas e a longo prazo obtiveram as percentagens mais baixas de respostas corretas. No
outro oposto, temos as perguntas associadas a etiologia e habitos que obtiveram melhores
resultados.

Analisando os resultados dos estudos de Han et al., 2011 (14) (primeira amostra o o= 0,62, e
a media HKT resultado total foi de 15,0 + 3.3, segunda amostras o 0=0,70 e a média HKT
resultado total de 15,8+2,8). E o estudo de Cabral et al., 2017 (15) (a= 0,65 e a média de HKT
resultado total de 15,33+2,79), podemos observar que a média HKT resultado total da nossa

amostra é baixa, mas o nosso alfa de Cronbach foi ligeiramente superior aos outros estudos.

Os nossos resultados vieram reforcar e confirmar a sensibilidade do teste HKT-pt-PT em
discriminar hipertensos com baixo conhecimento da HTA (14). Em 2016 o European Health
Literacy Survey versado portuguesa (HLS-EU-PT), confirmou Portugal como o segundo pais
com a média mais baixa de 31,5 + 7 na literacia na saude em relagdo a outros 8 paises
europeus. Como grupos mais vulneraveis foram identificados os idosos, reformados,

individuos com baixa escolaridade e desempregados (19).
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CONCLUSAO

Com este estudo verificou-se que a diferenca de controlo da TA entre géneros ndo é
significativa, uma auséncia de significancia que foi também verificada no numero de
medicamentos. Os resultados encontrados indicam uma melhoria geral no controlo da TA, e

em particular um ganho de saude significativo para o género masculino.

Obtivemos resultados discordantes no estudo: por um lado, o baixo conhecimento da HTA,
por outro, uma melhoria no controlo da TA, que indiretamente traduz uma melhor adeséo a
terapéutica. I1sso sugere que outras variaveis possam ter mais preponderancia na adesao do
doente a terapéutica, nomeadamente os fatores relacionados com os profissionais de saude

e 0s servicos de saude ou eventualmente os fatores socioeconémicos.

Estes resultados sugerem a necessidade de abordar outras componentes da adeséo, para
além dos fatores individuais. E importante continuar a desenvolver investigaces neste
dominio, para uma melhor caracterizacdo dos fatores relacionados com a adesdo a
terapéutica, possibilitando assim o sistema de salde e aos profissionais da saude os melhores
meios para abordar de melhor forma a saude e a doenca dos pacientes, com maior foco nos

grupos vulneraveis.
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ANEXOS

Anexo | - Consentimento informado

Consentimento informado

Investigador: Nivio José Sanches Simdes
Investigador Coordenador: Professor Dr. Luiz Miguel Santiago
Contacto: 0032491990816 Email: simoessanchesjosenivio@gmail.com

Conhecimentos acerca de Hipertensao Arterial

“Este questionario destina-se a realizacdo de um estudo que permita saber o que sabe
acerca da Hipertenséo Arterial para melhor podermos ajudar a controlar a situacao.

O que lhe vamos perguntar tem a ver com a Hipertenséo Arterial.

Ninguém a néo ser o seu médico(a) e a sua Enfermeira sabera como respondeu.

Caso aceite ser-lhe-4 dado o questionario que devera responder sozinha(o).

Caso tenha alguma dificuldade de leitura poderemos ajudar.

Vamos-lhe pedir que preencha o Questionario.

A sua participacao é totalmente voluntéria.

Os dados obtidos sdo completamente confidenciais e seréo utilizados unicamente com o
proposito de andlise das variaveis deste estudo. A entrega do questionario preenchido pelo
utente ao investigador pressupde o0 consentimento para que as suas respostas sejam alvo
de tratamento estatistico neste estudo.

Li e aceito participar tendo sido informada(o) acerca das minhas duvidas.

Local e data: Assinaturas

Participante:

Representante legal:

Representante legal:

Investigador (*):
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Anexo Il - HKT-pt-PT

HYPERTENSION KNOWLEDGE TESTE (HKT)

Classifigue as seguintes afirmacdes como verdadeiras ou falsas:

Q1 Se a sua mae ou pai tiverem hipertensao o VERDADEIR FALSO(0)
seu risco de tornar-se hipertenso € maior 0(1)

Q2 Jovens adultos ndo tém hipertensao VERDADEIR FALSO(1)
0(0)

Q3 A hipertensdo tem sempre sintomas VERDADEIR FALSO(1)
0(0)

Q4 A hipertensdo nédo pde a vida em risco VERDADEIR FALSO(1)
0(0)

Q5 A pressao arterial é alta quando é igual ou | VERDADEIR FALSO(0)
superior a 140/90mmHg o)

Q6 Se tiver peso a mais tem um risco 2 a 6 vezes VERDADEIR FALSO(0)
maior de desenvolver hipertenséo o)

Q7 Exercicio fisico regular pode ajudar a reduzir a VERDADEIR FALSO(0)
presséo arterial o)

Q8 Os portugueses consomem 2 a 3 vezes mais VERDADEIR FALSO(0)
sal ou sédio do que necessitam o)

Q9 Beber bebidas alcdolicas reduz a pressao VERDADEIR FALSO(1)
arterial 0(0)

Q1 A hipertensdo é um problema apenas dos VERDADEIR FALSO(1)
0 homens 0(0)

Q1 Hipertensdo na gravidez é um problema VERDADEIR FALSO(1)
1 | temporario e ndo necessita de 0(0)

acompanhamento apoés o parto

Q1 A presséo arterial diminui com o tempo frio VERDADEIR FALSO(1)

2 0(0)

Seleccione a resposta correcta as seguintes questées:

Q1
3

A hipertenséo prejudica o seu organismo ao longo
do tempo por

Fazer com que tenha

diabetes(0)

Fazer com que ganhe

peso(0)

Danificar os seus vasos
sanguineos(1)

Deixa-lo nervoso(0)
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Porgue é que a Hipertensdo € chamada um
"assasino silencioso"?

Quando nao ha dor
nem se sente doente é
porque se esta bem (0)

O risco de morrer de
hipertensdo é baixo(0)

Quando nao ha dor
nem se sente doente é
porque se esta bem(0)

Pode néo ter sintomas e
pode por a vida em
risco(1)

Q15

Uma pessoa € diagnosticada com hipertensao
se tiver

Muitas dores de cabeca,
que persistem ha mais de 6
meses(0)

Um familiar com
hipertenséo(0)

stress e pressao
constantes(0)

Presséao arterial elevada
em 3 ocasides diferentes(1)

Q16

Uma boa pressao arterial é

menos de 90/50mmHg(0)

menos que
140/90mmHg(1)

145/110mmHg(0)

180/100mmHg(0)

Q17

Qual das seguintes afirmacdes € verdadeira
sobre os
medicamentos para a hipertensao

h& muitos tipos de
medicamentos para a
hipertenséo(1)

deve ser tomada uma
medicacdo extra quando a
pressao arterial esta alta(0)

0s medicamentos nao
devem ser tomados se
se beber alcool(0)

todos os medicamentos
causam
impoténcia sexual(0)




Q18

Qual das seguintes afirmacdes é falsa sobre
0s medicamentos para a hipertensao

Tomar os medicamentos
para a
hipertenséo durante muito
tempo pode prejudicar 0s
seu organismo(1)

A partir do momento em
gue comeca a tomar
medicacao tem de continuar
a tomé-la a vida toda(0)

Mesmo que se sinta bem
tem de tomar a
medicagcdo como o
prescrito(0)

Quando sente que a dose
dos
medicamentos deve ser
alterada, deve falar
primeiro com o seu
médico(0)

Q19

Todos os seguintes problemas de saude
podem ser provocados pela hipertenséo,
excepto

Ataque cardiaco(0)

Artrite(1)

AVC(0)

Insuficiéncia renal(0)

Q20

Todas as seguintes afirmagdes sdo alteragbes
que pode fazer na sua dieta para reduzir a sua
pressdo arterial, excepto

Comer frango assado em
vez de frito(0)

Parar de comer batatas
fritas(0)

Evitar adicionar sal de mesa
a comida(0)

Comer fast-food ou fritos(1)

Q21

Todas as seguintes alteracdes do estilo de
vida podem ajudar a baixar a sua pressao
arterial, excepto

Levantar 50 Kg(1)

Andar vigorosamente
durante 30 minutos 3
vezes por semana(0)

Beber menos do que 2
bebidas
alcodlicas por dia(0)

Parar de fumar(0)
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Anexo Il - Questionéario sociodemogréfico e clinico

Questionario Sociodemografico e clinico

Para o estudo epidemiol6gico sobre a adeséo terapéutica nos Hipertensos.

Idade:
Sexo:

e Masculino: O
e Feminino: O

Julga ter a sua Tenséo Arterial Controlada?

e SImO
e NaoO

Quantos medicamentos toma para a sua Tensao arterial?

(fazer uma bola a volta do numero de medicamentos que toma).

1
2
3
4
5

ou +
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Anexo IV - Os testes ndo paramétricos de Kolmogorov-Smirnov

Teste de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra

Idade

N 80
Parametros normais®® Média 41,59

Desvio 25,315

Padrao
Diferencas Mais  Absoluto ,116
Extremas N

Positivo ,069

Negativo -,116
Estatistica do teste , 116
Significancia Assint. (Bilateral) ,009¢

a. A distribuicéo do teste € Normal.
b. Calculado dos dados.

c. Correcao de Significancia de Lilliefors.

Teste de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra

NUmero de
Medicamento

s
N 43
Parametros normais®® Média 1,8372

Desvio 1,02191

Padrao
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Diferencas Mais  Absoluto

Extremas n
Positivo
Negativo

Estatistica do teste

Significancia Assint. (Bilateral)

,212

,212

-,160

,212

,000°

a. A distribuicao do teste € Normal.

b. Calculado dos dados.

c. Correcao de Significancia de Lilliefors.

Teste de Kolmogorov-Smirnov de uma amostra

HKT
total
N 80
Parametros normais®® Média 17,69
Desvio 6,571
Padréao
Diferencas Mais  Absoluto ,262
Extremas
Positivo ,262
Negativo -,166
Estatistica do teste ,262
Significancia Assint. (Bilateral) ,000°¢

a. A distribuicdo do teste € Normal.

b. Calculado dos dados.

c. Correcao de Significancia de Lilliefors.
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Anexo V - Consisténcia interna do HKT-pt-PT e o peso de cada pergunta no Alfa de Cronbach.

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de

Cronbach N de itens

47

Estatisticas de item-total

Média de Variancia de Alfa de
escala se o escala se o Correlacao Cronbach se
item for item for de item total o item for
excluido excluido corrigida excluido
Se a sua mae ou pai 22,25 109,499 ,108 147
tiverem hipertensao o
seu risco de tornar-se
hipertenso € maior
Jovens adultos nao 22,67 102,429 , 752 , 728
tém hipertenséo
A hipertensdo tem 22,84 104,832 557 ,735
sempre sintomas
A hipertenséo nao poe 22,65 102,052 , 749 127
a vida em risco
A pressdo arterial é 22,22 109,915 ,061 ,748
alta quando é igual ou
superior a
140/90mmHg
Se tiver peso a mais 22,23 108,614 274 , 745

tem um risco 2 a 6

vezes maior de

28



desenvolver
hipertenséo

Exercicio fisico regular
pode ajudar a reduzir a
pressao arterial

Os portugueses
consomem 2 a 3 vezes
mais sal ou sédio do
que necessitam

Beber bebidas
alcodlicas reduz a
presséo arterial

7

A hipertensdo é um
problema apenas dos

homens
Hipertensao na
gravidez é um

problema temporario e
ndo necessita de
acompanhamento
apos o parto

A pressdo arterial
diminui com o tempo
frio

A hipertenséo
prejudica 0 seu
organismo ao longo do
tempo por:

Porque é que a
Hipertensao
chamada um
“assassino

silencioso”?

22,19

22,19

22,56

22,53

22,65

22,70

22,81

23,09

108,669

108,617

101,250

101,047

102,129

102,932

103,771

109,672

,350

,361

,884

,915

, 781

, 704

,657

,131

, 745

, 745

124

724

127

, 730

732

(47
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Uma pessoa e
diagnosticada com
hipertensao se tiver:

Uma boa pressao
arterial é:

Qual das seguintes
afirmacdes é
verdadeira sobre os
medicamentos para a
hipertenséo:

Qual das seguintes
afirmagcbes ¢é falsa
sobre 0s
medicamentos para a
hipertenséo:

Todos o0s seguintes
problemas de saude
podem ser provocados
pela hipertenséo,
exceto:

Todas as seguintes
afirmacoes séo
alteracdes que pode
fazer na sua dieta para
reduzir a sua pressao
arterial, exceto:

Todas as seguintes
alteracdes do estilo de
vida podem ajudar a
baixar a sua presséo

arterial, exceto:

HKTtot

22,85

22,65

22,63

22,63

22,62

22,63

22,78

11,57

104,695

102,027

106,056

107,338

102,085

102,415

110,556

27,582

,580

, 792

,388

,262

,786

752

-,046

1,000

, 735

127

,739

, 743

127

, 728

, 752

,895
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