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RESUMO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DNT), nomeadamente a hipertensdo arterial
(HTA), constituem a principal causa de morbi-mortalidade nas sociedades desenvolvidas. A
HTA é um dos principais fatores de risco das doengas cardio-cerebrovasculares e em
Portugal apresenta uma prevaléncia de 43%. A maioria dos hipertensos ndo apresentaa HTA
controlada, o que urge definir estratégias eficazes que permitam a adesdo ao regime
terapéutico. A avaliacdo do nivel de conhecimentos sobre a HT A permite a compreenséo da
dos diversos fatores da doenca e uma colaboragdo mais ativa do e com o doente, orientando

a atuagdo para a promogéo da saude e gestdo da situacdo cronica.

Pretendemos conhecer o nivel de literacia dos portugueses sobre a HTA, realizando a
adaptacéo cultural e a validacao de um instrumento de avaliacdo do nivel de conhecimentos

e compreendendo a relacdo entre o conhecimento e as variaveis em estudo.

Desenvolvemos um estudo quantitativo de tipo descritivo-correlacional e transversal e
utilizamos o Hypertension Evaluation of Lifestyle and Management Knowledge Scale
desenvolvido por Schapira et al (2012), para avaliar os conhecimentos sobre a HTA. O

tratamento de dados foi realizado no SPSS, versao 23.

Os questionarios foram aplicados nas farméacias do Grupo Holon e obtivemos 791
participantes. A idade média foi de 4616 anos; 63,7% eram mulheres; 42,5% frequentou o
ensino superior; 64% ativos profissionalmente e 59% casados. 27,3% com o diagndstico de
HTA e 42,6% tem o diagndstico entre 4-12 anos; 62,2% tem historia familiar de HTA e
61,8% apresentou niveis adequados de literacia em salde através da aplicacdo do Newest
Vital Sign. A média de respostas corretas do HELM-KS foi de 8,56+2,45.

Verificdmos uma correlacdo positiva entre: os niveis de conhecimentos sobre a HTA e
0s niveis de literacia em saude (r=0,425, p<0,001); e o grau de ensino (r=0,345, p<0,001).
Existem diferencas estatisticamente significativas entre a idade (p=0,000), género (p=0,000),
situacdo profissional (p=0,000), conhecimento do diagndstico (p=0,003) e nimero de anos
de diagnostico (p=0,001). N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas entre a

situacdo profissional (p=0,636) e a historia familiar de HTA (p=0,287).



Ao desenvolver este estudo, adaptdmos uma ferramenta essencial na melhoria da
definicdo das estratégias de gestdo da doenca crénica. Apesar de 0 mesmo ainda necessitar
de alguns melhoramentos, acreditamos que podera fazer a diferenca na promocao da satde
e na prevencdo da HTA. No entanto, é necessario continuar a desenvolver investigacao neste

dominio.

Deste modo, sugerimos a aplicagdo do mesmo em projetos futuros e em contexto de
pratica clinica numa amostra controlada de forma a compreender melhor a funcionalidade e

eficacia do mesmo na melhoria da adesdo ao regime terapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial; Conhecimento; Literacia em Salde;

Educacdo; Adesdo ao Regime Terapéutico.



ABSTRACT

The non-transmissible chronic diseases, including high blood pressure (HBP), are the
main cause of morbidity and mortality in developed societies. Hypertension is a leading risk
factor of cardio-cerebrovascular diseases and Portugal has a prevalence of 43%. Most people
with hypertension do not have the disease controlled, which urges the need to define
effective strategies that allow adherence to the treatment regimen. The knowledge levels
assessment on HBP gives an understanding of the various factors of the disease and allows
a more active collaboration with, and of the patient, guiding the strategies to promote health

and management of the chronic state.

We intend to know the Portuguese literacy level on HBP, performing cultural
adaptation and validating an evaluation instrument of the level of knowledge, understanding

the relationship between knowledge and the study variables.

We developed a descriptive-correlational and cross-sectional quantitative study and
used the Hypertension Evaluation of Lifestyle and Knowledge Management Scale developed
by Schapira et al (2012) to assess the knowledge about HBP. The data was processed using
SPSS, version 23.

The questionnaires were applied in pharmacies of the Holon Group and we had 791
participants. The mean age was 46 + 16 years; 63.7% were women; 42.5% attended higher
education; 64% were professionaly active, and 59% were married. 27.3% were diagnosed
with hypertension and 42.6% were diagnosed between 4-12 years ago; 62.2% had family
history of hypertension and 61.8% showed adequate levels of health literacy, which became
known by implementing the Newest Vital Sign. The average of correct responses HELM-
KS was 8.56 + 2.45.

We found a positive correlation between: the levels of knowledge about HBP and
health literacy levels (r = 0.425, p <0.001); and level of education (r = 0.345, p <0.001).
There are statistically significant differences between age (p = 0.000), gender (p = 0.000),
employment status (p = 0.000), knowledge of diagnosis (p = 0.003) and number of years of
diagnosis (p = 0.001). We did not observe statistically significant differences between the

employment status (p = 0.636) and the family history of hypertension (p = 0.287).



Developing this study, we adapted an essential tool for improving the definition of
management strategies for chronic disease. Although the study still needs some
improvements, we believe we can make a difference in health promotion and in hypertension

prevention. But it is necessary to further develop research in this area.

Thus, we suggest applying the same study in future projects and in the context of
clinical practice with a controlled sample in order to better understand the functionality and

effectiveness of it in improving adherence to treatment regimen.

KEY WORDS: Hypertension; Knowledge; Health Literacy; Education; Adherence to the

therapeutic regimen.
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Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DNT) - doencas cardiovasculares, cancro,
patologia respiratoria cronica, diabetes mellitus, as doencas osteoarticulares e as
perturbacBes da saude mental - constituem a principal causa de morbilidade e mortalidade
nas sociedades desenvolvidas e, de acordo com a OMS (2002) sdo as principais responsaveis
por situacbes de incapacidade e perda de qualidade de vida, com expressao muito
significativa no consumo de servicos de saude, meios complementares de diagndstico,

medicamentos e dias de internamento.

A OMS define as doencas cronicas como sendo permanentes, que produzem
incapacidades/deficiéncias residuais e que sdo causadas por alteracGes patoldgicas
irreversiveis, exigindo uma formacao especial do doente para a reabilitagdo, ou podendo

exigir longos periodos de supervisao, observacao ou cuidados (Whitworth et al, 2003).

Estas doencas sdo responsaveis por cerca de 60% da carga decorrente das doencas
no mundo e estima-se que no ano 2020, 80% da carga de doenca nos paises em
desenvolvimento seja de problemas crénicos. Nesses paises, a adesao aos tratamentos dessas
mesmas patologias serd apenas de 20%, acarretando estatisticas negativas na area da saude

com encargos elevadissimos (OMS, 2002).

Segundo dados do INE (2010), em Portugal, as DNT geram a maioria das mortes e
da carga da doenca. Apesar das melhorias registadas, nos ultimos anos, a doenca
cerebrovascular, a doenca isquémica cardiaca e algumas afeces originadas no periodo
perinatal mantiveram-se as causas de Anos Potenciais de Vida Perdidos evitaveis por
cuidados de salde mais expressivas. Por outro lado, os tumores do c6lon e reto, do colo do
Gtero e da pele, bem como as malformagdes congeénitas, a diabetes e a doenca hipertensiva

tornaram-se mais representativos nos Gltimos anos.

Em Portugal, o aumento da esperanca de vida, aliado as modificagdes dos estilos de
vida da populacdo, tem levado ao aumento dos fatores de risco de doengas crdnicas,
nomeadamente 0 excesso de peso, 0 sedentarismo, o baixo consumo de frutas e produtos
horticolas, bem como o elevado consumo de alcool e de outras substancias psicoativas (DGS,
2012).



Este cenario acentua o aumento da prevaléncia da doenca crénica, nomeadamente a
hipertensdo arterial e a diabetes. Estas sdo, por sua vez, importantes fatores de risco para
outras doengas e estima-se que atualmente, no nosso pais, a prevaléncia de hipertensao
arterial seja de aproximadamente 43% (Poldnia et al, 2014) e da diabetes 13 % (OND, 2014).

Muitas DNT s&o preveniveis através da intervengdo nos fatores de risco e seus
determinantes, especialmente os relacionados com o tabaco, o consumo de alcool, a dieta
desadequada e a inatividade fisica. Por este motivo e, de acordo o Plano Nacional de Saude
(PNS) 2012-2016, as medidas para a sua prevencdo e controlo sdo assumidos como uma
prioridade em salde publica (DGS, 2012).

A promocao da saude deve ser realizada ao longo do ciclo da vida, quer seja atraves
do rastreio, do diagndstico precoce, da adesdo ao regime terapéutico, assim como pela

reabilitacdo e/ou integracdo da pessoa com limitagdes funcionais (DGS, 2012).

O investimento na prevencdo e melhoria do controlo das DNT permite o
envelhecimento saudavel e ativo, a reducdo da morte prematura, da morbilidade e
incapacidade, aumentando a qualidade de vida, o bem-estar, a coesdo social e a
produtividade das pessoas e das comunidades. Assim, assegurar a salde da populacéo ndo é
apenas um dever ético, € uma condi¢do indispensavel para o sucesso econémico num mundo

tdo competitivo e globalizado (Dinis et al, 2011).

Em Portugal, muito se tem apostado no desenvolvimento de estudos sobre a
prevaléncia, tratamento e controlo da HTA, tendo em vista a melhoria da salde da
populacdo, onde se destacam o PAP Study, o VALSIM, o PREVADIAB, o PRECISE, o
VIVA e o PHYSA.

Os resultados mais recentes revelaram uma melhoria no conhecimento, tratamento e
controlo da HTA. No entanto, a maioria dos doentes hipertensos (57,4%) mantém a HTA

ndo controlada pelo que é imperioso melhorar adicionalmente este quadro (Polonia, 2014).

A ndo adesdo ao regime terapéutico, assim como o diagnoéstico tardio e o curso
prolongado e assintomatico da doenca, sdo os principais fatores das complica¢fes da HTA.
A ndo adesdo ao regime terapéutico nas doencas cronicas € um fenémeno complexo e
multifatorial, muitas vezes associado a baixos niveis socioecondmicos, a prescricao de

esquemas terapéuticos complexos e a insatisfacdo com os servicos de saude. Por outro lado,



outra explicacdo esté relacionada com a falta de compreensdo da doenca e do tratamento

medicamentoso (Barreto et al, 2014).

O nivel de conhecimentos do doente hipertenso face a sua doenca é importante, pois
permite a compreensao dos fatores em jogo e a colaboragdo mais ativa do doente, orientando
a sua atuacdo para a promocao da salde e prevencdo da doenga. Para obter um bom controlo
dos valores tensionais da maioria dos hipertensos, bem como a minimizagdo das
complicacdes e atingimento dos 6rgdos alvo, torna-se necessario adequar as estratégias de
educacdo para a saude e de comunicacao na consulta as reais necessidades dos doentes (Prior
et al, 2001).

O projeto “Saude que Conta”, coordenado por Ana Escoval, da Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) revelou que, nos Gltimos 15 anos, diferentes estudos tém demonstrado
que um nivel inadequado de literacia em sadde tem implicagdes significativas nos resultados
em salde, na utilizacdo dos servicos de salde e nos gastos em salde. Simultaneamente,
verificaram que os instrumentos de medicdo dos niveis de literacia em salde ndo estdo a
acompanhar o processo evolutivo, pelo que, nos ultimos anos se tem assistido a um esforco
consideravel de investigacdo no sentido de desenvolver instrumentos que sejam validos para

a medicdo da literacia no dominio da saude, de acordo com as defini¢Ges atuais.

De acordo com Han et al (2011), a avaliacdo dos niveis de conhecimento sobre a
HTA é fundamental e deve ser uma parte integrante no modelo de gestdo da doenga cronica.
Estes autores referem que tém sido desenvolvidos estudos que avaliam o conhecimento sobre
a HTA e que tal tem sido uma mais-valia para definir melhor as estratégias de educacao para
a saude. Por sua vez, este aumento do nivel de conhecimentos tem sido associado a maiores

taxas de adesdo ao regime terapéutico e a uma melhor gestdo da doenga cronica.

Definir objetivos € mais facil quando tentamos responder a questdes especificas.
Deste modo, definimos como pergunta de partida: “O que sabe a popula¢do portuguesa
sobre a hipertensdo arterial?” Ou seja, pretendemos conhecer o nivel de conhecimentos

sobre a HTA dos portugueses.

Para conseguir responder a esta questdo definimos alguns objetivos especificos. O
primeiro é realizar a adaptacdo cultural e a validacdo de um instrumento que permita a
avaliacdo dos niveis de conhecimento sobre a HTA. O segundo surge como consequéncia e

pretendemos compreender a relacéo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e as diversas



variaveis em estudo. Ou seja, queremos compreender se existe relacdo entre o nivel de
conhecimento sobre a HTA e: os fatores sociodemograficos (idade, género, grau de ensino,
situacdo profissional e familiar); as caracteristicas do perfil de sadde (conhecimento do
diagndstico; nimero de anos de diagnostico; e histdria familiar de HTA); e o nivel de

literacia em salde.

No que diz respeito a estrutura desta dissertacdo ela dividiu-se em duas grandes
partes: a primeira parte ficou designada por Enquadramento Teorico, onde foram exploradas
e apresentadas diversas teorias que fundamentam a nossa investigagcdo, como sendo: a

hipertensdo arterial; adesdo ao regime terapéutico e a importancia do conhecimento.

Na segunda parte, identificada por Estudo Empirico, foram apresentadas as varias
opcdes metodologicas e estratégias adotadas na realizacdo do estudo. Apresentamos e
discutimos os resultados, e por fim, as conclusdes mais relevantes e as suas implicacfes para
a pratica profissional. Referimos algumas limitac@es sentidas no decurso da investigacado e

apresentamos recomendagdes sugestdes para estudos posteriores.

Finalmente terminamos esta dissertacdo com a lista das nossas referéncias

bibliograficas e com a apresentacdo de alguns anexos julgados pertinentes.



Parte | — Enquadramento Teorico




1. A Hipertensdo Arterial

1.1.  Um Problema de Saude Publica

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH, 2014) a hipertenséo
arterial é a doenca cardiovascular mais comum e o fator de risco mais influente no
desenvolvimento da doenca vascular cerebral, da doenca coronaria e da insuficiéncia

cardiaca, 0 que a torna num problema de satde publica emergente.

O conhecimento da evolugdo, as tendéncias e a situacdo atual das medidas
epidemioldgicas de frequéncia da HTA sdo importantes em salude publica para o
planeamento, avaliacdo e administracao da saude da comunidade acerca do peso da HTA na

populacdo (Uva et al, 2014).

Globalmente, as doencas cardiovasculares (DCV) provocam aproximadamente 17
milhdes de mortes por ano. Destas, 9,4 milhdes resultam de complicagfes da HTA, afetando
cerca de 40% dos adultos com mais de 25 anos de idade e sendo responsavel por, pelo
menos,45% das mortes por doenca cardiaca e 51% das mortes por acidente vascular cerebral
(AVC) (OMS, 2013).

Segundo Uva et al (2014), Portugal ndo é exemplo de bons resultados, sendo a

populacao portuguesa referida como tendo dos mais elevados niveis de tensdo arterial média.

As DCV séo a principal causa de morbi-mortalidade em Portugal sendo responsaveis
por um terco de todas as mortes e elevado numero de incapacidades. Por sua vez, é o
principal fator de risco para 0 AVC e um fator de risco importante para eventos coronarios,
insuficiéncia cardiaca e renal (SPH, 2014).

O estudo PHYSA levado a cabo pela SPH revelou uma prevaléncia de HTA de 42,2%
na populacdo adulta do nosso pais, tendo demonstrado que na ultima década as taxas de
conhecimento e tratamento da HTA praticamente duplicaram e a taxa de doentes hipertensos
controlados aumentou cerca de quatro vezes (Polonia et al, 2014).

Esta melhoria esta relacionada com uma maior consciencializacdo e conhecimentos
quer dos profissionais de saude quer da populacdo, e com o aumento concomitante da

utilizacdo de medicamentos anti hipertensores mais eficazes e melhor tolerados (SPH, 2014).



No entanto, apesar das propor¢des de pessoas com HTA em tratamento e pessoas
com doenca controlada ter aumentado, a populacéo esta a envelhecer e a prevalénciada HTA

tende a aumentar com a idade, assim como as suas complicaces.

Apesar de algumas melhorias das doencas cérebro-cardiovasculares na grande
maioria dos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, estas patologias, se nada
for feito, vdo continuar a ser até 2030-50 as principais causas de morbi-mortalidade em todo
0 mundo, contribuindo para uma despesa de salde que podera ser incomportavel para quase

todas as economias mundiais (Macedo et al, 2007).

Mesmo sendo conhecida a eficacia e efetividade de varias das medidas preventivas e
de controlo disponiveis, sejam ou ndo farmacoldgicas, a HTA continuara, por décadas, a
representar um dos maiores desafios em saude e um dos maiores dnus para a pessoa

hipertensa e para a sociedade (Santos, 2011).

1.2.  Definigdo e Classificagédo

A HTA é o fator de risco mais prevalente na populacéo portuguesa e apesar de ser
simples o seu diagndstico, este deve obedecer a um processo criterioso e rigoroso de

avaliacdo, diagndstico e classificacdo (DGS, 2013a).

A HTA é uma doenca silenciosa, que ndo provoca quaisquer sintomas, a excecao de
valores tensionais elevados, que s6 se detetam através da medicdo da tensdo arterial. Em
alguns casos pode manifestar-se através de sinais como cefaleias, tonturas, dispneia, dor pre
cordial, palpitagdes, epistaxes, ou um mal-estar vago e difuso, comuns a muita outras
patologias (OMS, 2013).

Desta forma, a HTA define-se, pela medi¢cdo em consultério, como a elevacédo
persistente, em varias medicdes e em diferentes ocasides, da pressdo arterial sistolica (PAS)
igual ou superior a 140 mmHg (milimetros de mercurio) e/ou da presséo arterial diastolica
(PAD) igual ou superior a 90 mmHg. Devemos notar que esta classificacdo apenas é
aplicavel a adultos com 18 ou mais anos de idade, ndo sujeitos a terapia anti-hipertensiva e

que ndo tém associado outro processo patoldgico agudo (DGS, 2013a).



Poldnia et al (2006) apresentam algumas normas sobre a detecdo e avaliacdo da HTA
que estdo de acordo com as atuais normas da DGS (2013a) e Guidelines de 2013 da
ESH/ESC (SPH, 2014). O profissional de saide aquando a realizacdo da medicdo da tensao
arterial deve seguir algumas regras. O utente deve estar sentado, num ambiente calmo,
homeotérmico, sem polui¢do sonora ou luminosa e sem ingestdo ou inalacdo de produtos
excitantes (bebidas com cafeina, alcool, tabaco, etc.) no periodo imediatamente antecedente
(15-30 minutos). Deve ser efetuada acima da regido do sangradouro com aparelho aferido,
usando uma bracadeira em que a cAmara insuflavel ocupe entre metade e 80% do diametro
do braco. H& conveniéncia na realizacdo de duas avaliacGes separadas duns minutos, pelo
menos na primeira abordagem em consulta ou nas situagdes isoladas (situagOes de urgéncia
ou inquéritos epidemioldgicos), eventualmente complementadas por nova avaliacdo apds

duas a guatro semanas.

De acordo com a SPH (2014) os grupos tensionais preconizados como referéncia séo
0 6timo, o normal, o normal alto, hipertensdo grau 1, hipertensao grau 2, hipertensdo grau 3

e hipertensdo sistolica isolada. Os valores em causa encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Definicéo e classificacéo dos niveis de pressao arterial

Categoria Sistolica Diastolica
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou | 80-84
Normal alta 130-139 e/oun | 85-89
Hipertensado de Grau 1 140-159 e/ou | 90-99
Hipertenséo de Grau 2 160-179 e/ou | 100-109
Hipertensado de Grau 3 >180 e/ou |=110
Hipertensao sistolica isolada | =140 e <90

Fonte: SPH (2014)

Os limiares para a definicdo e classificagdo numérica devem ser considerados
flexiveis, sendo mais ou menos elevados, dependendo do perfil do risco cardiovascular

global de cada individuo.



Segundo Poldnia et al (2006) qualquer classificacdo de hipertensdo arterial baseia-se
em valores de divisdo arbitrarios. Deste modo, tentar escalonar um risco continuo s6 serve
para homogeneizar grupos em avaliacdo, para hierarquizar em estratos esse risco e as

atitudes terapéuticas nesses grupos.

Em relacdo ao risco cardiovascular global, a HTA classifica-se em quatro categorias
(Tabela 2): risco baixo, risco moderado, risco alto e risco muito alto. Referimos todos a um

risco a 10 anos de um episddio cardiovascular fatal ou ndo fatal (DGS, 2013a).

Tabela 2 - Estratificacdo do risco CV total em categorias

Pressao Arterial (mmHg)
Outros fatores de risco, lesio de Normal alta P HTA Grau 1 HTA Grau 2 HTA Grau 3
6rgaos assintomdtica AS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >180
ou PAD 85-89 ou PAD 90-99 ou PAD 100-109 ou PAD >110

Sem fatores de risco Risco moderado Risco alto

1-2 fatores de risco E Risco alto
>3 fatores de risco o baixoa Risco alto Risco alto
moderado

LOA. DRC em fase 3 ou diabetes Risco alto Risco alto Risc_o alto a
0 muito alto

DCV, DRC sintomatica fase = 4 ou
diabetes com LOA/FR.

Fonte: SPH (2014); Legenda: CV - cardiovascular; DCV - doenga cardiovascular; DRC - doenca renal crénica;

Risco muito alto Risco muito alto Risco muito alto | Risco muito alto

FR - fator de risco; HTA - hipertensdo; LOA - leséo de 6rgao; PA - pressdo arterial; PAD - pressdo arterial

diastolica; PAS - pressao arterial sistolica.

As complicac¢Bes da HTA incluem a doenca vascular periférica, a insuficiéncia renal,
a hemorragia da retina e o défice visual (cegueira), podendo afetar duas vezes mais a pessoa

com diabetes mellitus do que a populacdo em geral (Carvalho, 2011).

A classificacdo da HTA preconiza a necessidade de uma intervencdo continua na
gestdo e controlo da situacao clinica, e na prevencdo das complicacdes (DGS, 2013b). Desta
forma os cuidados de satde primarios desempenham um papel central na gestao e controlo
da HTA.

E fundamental reorientar o planeamento de estratégias de intervencéo eficientes, ao
nivel dos Cuidados de Saude Primarios, para favorecer o diagnéstico precoce e tratamento



eficaz da HTA. Poldnia et al (2006) afirmam que a detecdo precoce da HTA, particularmente
nos individuos com risco cardiovascular acrescido, a correta orientacdo terapéutica e a
prossecucao dos objetivos de controlo tensional ao longo dos anos, constituem prioridades

de intervencéo.

1.3.  Regime Terapéutico

O principal objetivo do tratamento do doente hipertenso € obter a longo prazo a
méaxima reducdo da morbilidade e mortalidade cardiovascular e renal. A concretizacdo
destes objetivos € conseguida pela reducdo dos valores elevados da tensdo arterial e pelo
tratamento dos fatores de risco modificaveis e de doencas associadas, através da adocdo de

medidas farmacoldgicas e ndo-farmacologicas (Polénia et al, 2006).

Na populacdo hipertensa em geral, o objetivo serd a reducdo da TA para valores
inferiores a 140/90 mmHg. Nos doentes hipertensos diabéticos ou com doenca renal, o
objetivo seré a reducdo da TA para valores <130/80 mmHg. Em doentes com insuficiéncia
renal e proteindria >1 g/dia o objetivo sera a reducdo da TA para valores <125/75 mmHg.
Dever-se-a ter em conta que a exequibilidade de se alcancarem estes valores desejaveis
devera ser adaptada a cada caso individual e que a reducdo da TAS <140 mmHg pode ser
dificil de obter em alguns casos, particularmente em pessoas idosas (Polonia et al, 2006).

A maioria dos individuos com HTA tem outros fatores de risco que condicionam um
risco cardiovascular total. Desta forma torna-se necessario o tratamento de todos os fatores
de risco identificados, assim como a abordagem de outras condicdes clinicas associadas,
para além da descida da presséo arterial. Embora a intervencdo na modificacdo de um fator
de risco seja mais eficaz nos individuos de risco elevado, a maioria dos eventos
cardiovasculares ocorre em individuos de baixo risco, ja que sdo estes 0os mais prevalentes
(Pereira, 2010).
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Desta forma, segundo Pereira (2010), deve ser implementada a intervencéo sobre as
medidas de estilo de vida a todos os individuos com hipertensdo arterial e 0 uso criterioso
de terapéuticas farmacologicas, a fim de maximizar o custo/beneficio da abordagem da
HTA. As Guidelines de 2013 da ESH/ESC (SPH, 2014), no seu capitulo de abordagem ao
tratamento, esquematizam de forma simples estas medidas (Tabela 3).

Tabela 3 - Inicio de Mudancas de Estilo de Vida e Tratamento Anti-hipertensor

Outros fatores de Pressio Arterial (mmHg)
risco, lesao assin- Normal alta P HTA Grau 1 HTA Grau 2 HTA Grau 3
tomatica de 6rgao ou AS130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS >180
dmmgx ou PAD 85-89 ou PAD 90-99 ou PAD 100-109 ou PAD =110
« Mudangas de estilo de vida |00 0BT o5 TG
durante varias semanas vida
Sem oufros FR. » Sem intervencdo na PA * Depois acrescentar farmacos | 510 e E B RS
anti-HTA para atingir mente farmacos anti-HTA
para atingir <140/90

* Mudangas de estilo de vida = Mudangas de estilo de
durante varias semanas 1T vida

1-2FR * Depois acrescentar farma- ep * Acrescentar imediata-
cos anti-HTA para atingir i’ mente farmacos anti-HTA
<140/90 40 para atingir <140/90
= Mud = Mudangas de estilo de
dancas de estilo de vida s * Mudangas de estilo de vida vida
=3 FR 1 4 * Dej » Farmacos anti-HTA para = Acrescentar imediata-
i atingir <140/90 mente farmacos anti-HTA
para atingir <140/90
= Mudangcas de estilo de
i = Mudancas de estilo de vida = Mudangas de estilo de vida ~ vida
LO‘&?' DRCI estadio 3 = Farmacos anti-HTA para » Farmacos anti-HTA para = Acrescentar imediata-
ou diabetes atingir <140/90 atingir <140/90 mente farmacos anti-HTA
para atingir <140/90
. = Mudangas de estilo de
DCV sintomatica, *Mudangas de estilo de rl:gldam;as de estilo de = Mudancas de estilo de vida = vida
DRC estadio = 4 ou vida o = Farmacos anti-HTA para * Acrescentar imediata-

i e D e e oy mente firmacos anti HTA

para atingir <140/90

diabetes com LOA/FR =Sem mtervengdo na PA

atingir <140/90

Fonte: SPH (2014); Legenda: CV - cardiovascular; DCV - doenga cardiovascular; DRC - doenca renal
cronica; FR - fator de risco; HTA - hipertensdo; LOA - lesdo de 6rgdo; PA - pressdo arterial; PAD - presséo
arterial diastdlica; PAS - pressao arterial sistolica.

De acordo com Pol6nia et al (2006) e SPH (2014) a modificacdo dos estilos de vida
€ 0 primeiro passo a adotar na terapéutica ndo farmacolégica de todas as pessoas hipertensas.
Estas poderéo reduzir a presséo arterial de 5 a 20 mmHg, e consequentemente a reducéo do

risco cardiovascular global. A saber:

e reducdo do peso em individuos obesos ou com excesso ponderal, idealmente para
valores de IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?;
e adocdo de dieta rica em frutos, vegetais e com baixo teor de gorduras saturadas;

e reducdo da ingestdo de sal;
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e atividade fisica, por exemplo, exercicio aerobio, como caminhar 30 min/dia, 5-7
dias/semana;

e consumo moderado de &lcool com um méximo 30 mL etanol/dia nos homens e 15
mL/dia para as mulheres;

e cessacdo do habito de fumar.

Nos individuos suscetiveis de desenvolverem HTA estas medidas podem prevenir o
seu aparecimento, enquanto nos hipertensos podem baixar a TA e reduzir o niUmero de
farmacos anti hipertensores necessarios para o seu controlo. Estas medidas sdo reconhecidas
em melhorar a qualidade de vida e diminuir outros fatores de risco cardiovascular (Pereira,
2010).

Relativamente a decisdo de se iniciar o tratamento farmacolégico anti hipertensor s6

serd tomada mediante o valor da TA sistdlica e diastélica e o risco cardiovascular global.

Vaérios estudos demonstraram a reducdo da TA com diversas classes de farmacos
utilizados na maioria das vezes em associa¢ao, reduz as complicac@es da HTA. A associacao
de um segundo farmaco de diferente classe terapéutica devera ser empreendida perante a
incapacidade de se obter o desejavel controlo da TA com as doses adequadas de um Gnico
farmaco. No entanto, tal associacdo deve ser rodeada de determinadas precaugdes, sobretudo
em doentes com disfuncdo autondmica, diabetes ou pessoas idosas, com propensdo para

hipotensao ortostatica (Polonia et al, 2006).

No sentido de facilitar a adesdo dos doentes a terapéutica e de obter um controlo
equilibrado da TA ao longo das 24 horas, € preferivel optar, sempre que possivel, por
formulacgdes que, em toma Unica diaria, assegurem uma duracao de acdo superior a 24 horas
(Poldnia et al, 2006).

A abordagem farmacologia ¢ complexa uma vez que no individuo hipertenso a
presenca de outros fatores de risco ou doencas com risco aterotrombatico vai condicionar a
associacao de terapéuticas especificas e que demonstraram beneficio na redugdo do risco
cardiovascular. Farmacos como 0s anticoagulantes, antidiabéticos, B-bloqueadores,
farmacos que interferem no sistema renina-angiotensina e antagonistas dos canais de célcio

sdo usados em situacBes especificas e ndo como prevencdo primaria. Ja outros farmacos
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como as estatinas e outros antidislipidémicos e antiagregantes demonstraram beneficio na
reducdo do risco cardiovascular e podem ser usados como prevencdo primaria (Pereira,
2010).
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2. Adesdo ao Regime Terapéutico na HTA

Como vimos anteriormente, apesar do progresso que se tem verificado ao longo dos
ualtimos anos no controlo, tratamento e taxas de conhecimento da HTA, a maioria dos

hipertensos (57,4%) mantém a HTA ndo controlada (Polonia et al, 2014).

Tal deve-nos fazer refletir, pois como Perdigdo (2009) afirma, algo esta a falhar nas
estratégias de tratamento da HTA. Apesar de existirem planos de educacao para a satde no
ambito da mudanca de estilos de vida e existirem agentes farmacoldgicos disponiveis, 0 seu

controlo na comunidade esta longe de ser o ideal.

Santos (2011) também aponta que uma das dificuldades encontradas no atendimento
as pessoas hipertensas é a falta de adesdo ao tratamento, pois 50% dos hipertensos
conhecidos ndao fazem nenhum tratamento e entre os que fazem, poucos téma TA controlada.
Entre 30 e 50% dos hipertensos interrompem o tratamento no primeiro ano; e 75%, depois

de cinco anos.

Desta forma importa identificar o que se entende pelo conceito de adesdo ao regime
terapéutico, quais os fatores que lhe estdo associados, as consequéncias da ndo adesao e as
estratégias descritas na literatura que podem ajudar a uma melhor adesdo ao regime

terapéutico dos utentes com HTA.

2.1. O Conceito de Adesao

A investigacdo sugere que existem problemas de adesdo em todas as situagdes em
que a autoadministracdo do tratamento € necesséria, independentemente do tipo de doenca
ou da sua gravidade (OMS, 2003).

A adesdo ao regime terapéutico possui extrema relevancia nas pessoas portadoras de
doencas cronicas, constituindo a auséncia da mesma um grave problema de saude publica.
O problema da adesdo ao tratamento € um indicador central de avaliacdo da qualidade em

qualquer sistema de saude que se queira moderno e eficaz (Bugalho & Carneiro, 2004).
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De acordo com Dias et al (2011), o regime que o doente deve seguir, muitas das
vezes pode apresentar-se complexo, sendo fundamental o papel do profissional de salde
junto deste, pois a doenca crénica exige uma abordagem aos diferentes niveis de prevencao
e a intervencéo do profissional deve dirigir-se para o controlo dos sintomas e manutengéo

da qualidade de vida do doente, mais do que para a cura da doenga em causa.

Deste modo, podemos afirmar que a adesdo ao regime terapéutico é a chave para o
sucesso na prevencdo e gestdo de doencas cronicas, nomeadamente a hipertensdo arterial,
sendo a efetividade do tratamento prescrito dependente diretamente da adesdo ao regime
terapéutico negociado.

Whitworth et al (2003) referem existir adesédo quando o comportamento de uma
pessoa, na toma de medicacdo, no cumprimento de uma dieta, e/ou nas mudancas no estilo

de vida, coincide com as recomendacdes de um prestador de cuidados de saude.

Desta forma, o termo adesdo sugere que o paciente ndo é um sujeito passivo e pode
ser definida como “sindnimo de concordancia, compreendendo a aceitacdo e
intervencdoativa voluntéria do doente, que partilha a responsabilidade do tratamento com a

equipa de profissionais de saude que o segue” (Bugalho & Carneiro, 2004:9).

A CIPE (2011) engloba todas as dimensbes do processo de adesdo ao regime
terapéutico na definicdo deste conceito afirmando que esta é uma acgdo auto-iniciada para
promocédo de bem-estar, recuperagéo e reabilitacdo, seguindo as orientagdes sem desvios,
empenhado num conjunto de acdes ou comportamentos. A adesdo ao regime terapéutico
engloba também a toma dos medicamentos como prescrito, a muda do comportamento para
melhor, sinais de curas, procura medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um

comportamento de salde e obedece as instru¢des relativas ao tratamento.

Este conceito é definido de forma holistica salientando que a adesdo esta
frequentemente associada ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o
cliente, conhecimento sobre os medicamentos e processo de doenca, motivagédo do cliente,

relagdo entre o profissional de satde e o cliente (CIPE, 2011).
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2.2.  Fatores de Adesdo ao Regime Terapéutico

Santos (2011) considera que existem varios fatores que exercem influéncia neste
processo: caracteristicas bioldgicas e socioculturais; representacdes da doenca e do
tratamento; relacdo com profissional de salde-pessoa hipertensa; participacao familiar; e

acesso ao sistema de saude.

A OMS (2003) agrupou os diferentes fatores que poderdo afetar a adesdo ao regime

terapéutico em cinco grupos, enfatizando que a sua influéncia pode ser variavel:

e Fatores sociais e econémicos - a pobreza; um estatuto socioeconémico inferior;
0 analfabetismo; o desemprego; a instabilidade habitacional; o alto custo dos
transportes e da medicacdo; a acessibilidade dos centros de tratamento; e as
crengas e costumes;

e Fatores relacionados com os profissionais e 0s servigos de saude - o grau de
desenvolvimento dos sistemas de saude; o sistema de distribuicdo de
medicamentos e 0 seu acesso por parte do utente; 0s recursos humanos e técnicos
disponiveis nos servicos; 0s horarios e duragdo das consultas; os conhecimentos
dos profissionais de salde acerca das doengas cronicas; a falta de incentivos; a
incapacidade de avaliar o grau de adesdo e a repercussdo nos indicadores de
salde;

e Fatores relacionados com a doenca de base e as co-morbilidades - a gravidade
dos sintomas; a incapacidade fisica, psicoldgica, social e profissional; o grau de
risco que a pessoa atribui a doenca; o impacto que esta representa na sua vida; a
presenca de outras doengas concomitantes;

e Fatores relacionados com a terapéutica prescrita - a complexidade, a duragdo e
a realizacdo de alteracdes frequentes na medicacdo; a auséncia imediata de
melhoria dos sintomas e os efeitos secundarios da medicacao;

e Fatores individuais relativos ao doente - a auséncia de informacdo e de
conhecimento/educacao dos doentes relativamente a sua doenca; a diminuigdo da
motivacdo e da confianca no tratamento; a ansiedade inerente as tomas de

farmacos a incapacidade em manusear 0 esquema terapéutico; a auséncia de
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percecdo da necessidade do tratamento; o medo de dependéncia ou a

discriminacéo.

A ndo adesdo provoca complicacBes no paciente e por sua vez, reduz a qualidade de
vida do mesmo, desperdica recursos de cuidados de satde e desgasta a confianca do publico
nos sistemas de satde (OMS, 2003).

2.3.  Estratégias de Adesdo ao Regime Terapéutico

Bugalho & Carneiro (2004) defendem que para melhorar a adesao terapéutica devem
existir dois tipos de intervengdes: as educacionais e as comportamentais. As educacionais
sdo intervengOes que visdo a promogao do conhecimento sobre a doenca e o tratamento,
enguanto as comportamentais visam sobretudo incorporar na rotina diaria 0s mecanismos de

adaptacédo ao tratamento pretendendo facilitar a adesao.

As intervengdes educacionais, promotoras de conhecimento acerca da medicagao e
ou doenca, facultam informacdo oral, escrita, audiovisual e informatizada, através de
programas educacionais individuais ou em grupo. O ensino pode ser de transmissao oral e
escrita, sob a forma de panfletos e de filmes, entre outros métodos. E obrigatoria a clareza e
a objetividade da linguagem, que deve ir de encontro ao nivel cultural e cognitivo do doente
e ser de facil memorizacdo. Assim, a educacdo é uma medida simples e vital destinada a

melhorar a adesdo a medicacdo (Bugalho & Carneiro, 2004).

As intervengfes comportamentais visam auxiliar a pessoa a integrar na préatica diaria
mecanismos de adaptacdo, facilitar o cumprimento dos tratamentos propostos, otimizar a
comunicacgéo e o aconselhamento, simplificar os regimes terapéuticos, envolver os doentes
no tratamento, fornecer memorandos e atribuir um refor¢o ou recompensa pela melhoria da

adesdo a medicacdo (Bugalho & Carneiro, 2004).

Melhorar a adesdo ao regime terapéutico € um processo continuo e dindmico em que
o envolvimento e capacitagdo do cidadao sdo decisivos, sendo também uma responsabilidade
dos profissionais de salde. Intervir ao nivel educacional e comportamental permite atingir o
preconizado no conceito de promogéo da salde, que visa capacitar a pessoa para que atue no

sentido da melhoria da qualidade de vida e aumento do nivel de saude.
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Para favorecer a adesdo ao regime terapéutico, é necessario que os profissionais de
salde estabelecam com as pessoas um dialogo. Para que sejam bem-sucedidos devem usar
uma linguagem clara, atender as necessidades de informacdo e esclarecimento, as
capacidades cognitivas, crencas culturais e situacdo socioecondmica das pessoas. Deste
modo, a relacdo empaética é fulcral para o estabelecimento de regras e de um clima de
confianga, que entendemos ser de extrema relevancia para a aceitacdo das orientacGes

relativas ao tratamento (Dias et al, 2011).

Os profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, sdo responsaveis por
ajudar as pessoas com HTA a desenvolverem uma consciencializacdo facilitadora da
mudanca. Para isso, devem fornecer-lhes estratégias que capacitem as pessoas saudaveis e
pessoas ja com a doenca, de habilidades de autogestdo da sua situacdo de satude/doenca, de

forma a prevenir, detetar e/ou controlar a HTA.

Segundo Santos (2011) a populacdo mais vulneravel a HTA, necessita ampliar o
conhecimento sobre os fatores de risco da hipertensdo arterial, para aderir as condutas de
controlo e tratamento. Tal deve ser feito através da educacdo para a saude, pela capacidade
que esta tem em transformar individuos, tornando-os mais autbnomos para tomar as suas
decisbes sobre o proprio corpo, com base nos conhecimentos cada vez mais aprimorados

sobre sua salde, tendo a opgdo de adotar ou ndo, habitos e atitudes saudaveis.
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3. A Importancia do Conhecimento

A OMS (2012) define a educacgéo para a saude como a combinacéo de experiéncias
de aprendizagem que tenham por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar
a sua saude, através do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes
positivas. Esta defini¢do visa contribuir para a operacionalizagdo do conceito de promocgao
da saude definido na Carta de Ottawa (OMS, 1986), como 0 processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no sentido de a

melhorar.

O PNS 2012/2016 salienta que o desenvolvimento da cidadania em salde passa pelo
reforco do poder e da responsabilidade do cidaddo para a melhoria individual e coletiva,
exigindo um investimento na promog¢édo de uma dindmica continua de desenvolvimento,
aumentando a literacia para a salde, proporcionando pré-atividade, compromisso e
autocontrolo do cidaddo, com a finalidade de o tornar autbnomo e responsavel, fomentando
0 empoderamento (DGS, 2012).

A OMS (1998) entende a literacia em salde como o conjunto de competéncias
cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos para aceder,

compreender e usar informagdo, de forma a promover e manter um bom estado de saude.

De acordo com Serrdo (2014), esta abordagem pressupde a combinagdo de
competéncias cognitivas e de competéncias sociais de comunica¢do, considerando que € no
ambito de um processo comunicacional bilateral que as pessoas desenvolvem a propria
capacidade para usar a informacéo de satde de modo eficiente, refor¢cando a motivacéo para

a acéo.

Cunha et al (2014) reforcam que a literacia para a salude é importante para o
desenvolvimento social, econémico e da salde. Cidaddos letrados em salde sdo mais
capazes de desenvolver comportamentos efetivamente promotores da sua salde uma vez que
compreendem com mais facilidade as informacdes prestadas pelos profissionais

relativamente a cuidados preventivos e opgoes de tratamento (Serrdo, 2014).

Desta forma, urge impulsionar a salude dos portugueses, através da alteracdo de

estilos e condicbes de vida, sendo essencial elevar o nivel de alfabetizacdo funcional dos
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adultos e idosos, sendo também fulcral existir uma adequada literacia para a saide (Cunha
et al, 2014).

3.1. O papel do Enfermeiro

A educacdo em saude é uma das estratégias mais importantes ao nivel dos cuidados
de saude primarios, contribuindo ndo s6 para a melhoria das condi¢des gerais de salde da
populacdo, mas desempenhando um papel crucial na relagdo terapéutica, na melhoria da
qualidade dos cuidados, no aumento dos niveis de literacia em salde e reduzindo custos

financeiros dos servicos de saude.

Costa et al (2014) afirmam que o conhecimento sobre a doenga e o tratamento sdo
variaveis que podem influenciar o controlo da hipertensdo arterial e que estdo intimamente
relacionadas a adesdo ao regime terapéutico. Estudos recentes evidenciam isso mesmo, mas
reforcam ainda que o utente com HTA n&o deve ser apenas mero recetor de informagdes,
devendo ser despertado para o autocuidado e mudangas no seu estilo de vida, tornando-se

agentes e coprodutores do processo educativo (Moura & Nogueira, 2013).

O enfermeiro assume um papel fundamental na promocéo da saude e na prevencédo
da doenca, assim como no controlo e acompanhamento do utente hipertenso. Por meio do
conhecimento cientifico e do seu papel como educador, tem a possibilidade de
instrumentalizar o portador da doenca para o tratamento, melhorando sua qualidade de vida
(Moura & Nogueira, 2013). Torna-se entdo imprescindivel que o enfermeiro conheca
atitudes, crencgas, perce¢des, pensamentos e praticas desenvolvidas no quotidiano do utente
para que possa incentiva-lo a uma participacdo ativa na adeséo ao regime terapéutico (Costa
et al, 2014).

As estratégias educacionais nao devem ser individualizadas. Estas devem englobar o
utente de forma holistica, tornando a familia parte do processo terapéutico. Costa et al (2014)
afirmam que é preciso considerar que para intervir nos fatores de risco modificiveis é de
suma importancia que a equipa multidisciplinar saiba como se relacionar com o utente e com
sua familia, pois so através de vinculos de confianca € que serd possivel a aceitacdo de

algumas mudancas nos habitos diarios.
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Por outro lado, as competéncias e estratégias de comunicacdo ndo devem ser
utilizadas a margem das caracteristicas individuais, culturais e ambientais dos sujeitos. Em
particular, é necessario perceber qual o nivel de literacia em salde do sujeito, a acuidade
visual e/ou auditiva, o estilo cognitivo, a afetacdo do discurso, os aspetos linguisticos e
culturais, para que a informacdo sobre a salde/doenca, sobre o tratamento, sobre a

terapéutica seja abarcada de forma plena (Serrdo, 2014).

O papel do enfermeiro € imperativo para que a partilha de conhecimentos seja eficaz
e para que ambos, enfermeiro e utente hipertenso, consigam dominar o conhecimento sobre
a doenca, a fim de estabelecerem, juntos, condutas precisas. Como Bastos (2012) afirma, sé
se consciencializa o que se reconhece e sO se reconhece o que se identifica como fazendo
parte da condicdo de doenca. Deste modo, o conhecimento é um fator mediador entre a

atitude e a consciencializacao.

O conhecimento do utente sobre a sua doenca é um forte contributo para a
consciencializacdo, permitindo a compreensao do que esta a acontecer e relacionando o que
este experiencia, com a progressao da condicdo, fazendo sentido e permitindo interpretar e
discriminar situacbes (Bastos, 2012). Ndo ha& empowerment sem conhecimento, e este
conhecimento ndo € so util para o utente, mas também para o profissional de saude, pois ao
tomar consciéncia do que o utente sabe sobre a sua doenca, define melhor as estratégias de
educacdo para a saude. Costa et al (2014) referem que o dominio do profissional sobre a
situacdo de doenca do utente proporciona maior seguranca e interesse ao portador, o que

podera impactar positivamente sobre seu comportamento e na adesdo ao tratamento.

3.2.  Evidéncia Cientifica

De entre varias raz6es que possam influenciar a ndo adesdo ao regime terapéutico e,
nomeadamente, a falta de controlo da hipertensdo arterial, uma das principais esta

relacionada com a falta de conhecimento sobre a doenca (Viera et al 2008).

Viera et al (2008) afirmam que ao identificarmos as lacunas no conhecimento das
pessoas sobre a sua doenca, tal pode ajudar no desenvolvimento de estratégias adequadas

para melhorar esse conhecimento. Da mesma forma, a identificacdo de grupos mais
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propensos a ter baixos conhecimentos sobre a hipertenséo arterial pode ajudar da mesma

forma a definir uma estratégia mais ampla.

Barreto et al (2014) consideram que o fato de os individuos com HTA apresentarem
conhecimento satisfatério sobre a doenca é bastante positivo, revelando que essas pessoas
tém mais acesso a informacdes, seja por iniciativa propria, por maior divulgacdo nos veiculos

de comunicagdo de massas, ou, até mesmo, por melhor atuacdo dos profissionais de salde.

Oliveira et al (2013), no seu estudo, verificaram a eficacia da educacéo para a saude
na adesdo ao tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial. Observaram que as
estratégias definidas pelos profissionais de satde foram eficazes, tendo encontrado uma
mudanca estatisticamente significativa no consumo de legumes, na adesdo a pratica de
atividade fisica, na reducdo do IMC e do perimetro abdominal e no controlo da tensdo

arterial.

Da mesma forma, Ribeiro et al (2015) através da revisao bibliografica que realizaram
afirmam queas estratégias de educacdo para a salde aumentam os niveis de conhecimentos
dos participantes sobre a hipertensdo arterial e que tal influencia positivamente as crencas

sobre a doenca.

Estas estratégias educacionais criam oportunidades para os utentes entenderem
melhor a sua doenca e o regime terapéutico, assim como a evolugdo doenga crdnica e as suas
complicagdes. Tal influencia ndo s6 a adesdo ao regime terapéutico proposto pelo
profissional, mas também melhora o controlo e a gestdo da doenca, podendo também afetar,
a longo prazo, a prevaléncia de condi¢fes resultantes da hipertensdo ndo controlada, tais

como o enfarte agudo do miocérdio e 0 AVC (Ribeiro et al, 2015).

De acordo com o exposto, podemos constatar que quanto maior o grau de
conhecimento do paciente sobre sua doenca maior o0 comprometimento no autocuidado e
adesdo ao tratamento. No entanto, como Barreto et al (2014) relatam, o problema da adeséo
é mais complexo, porque o acesso a informacdes sobre a hipertensao arterial ndo implica,
necessariamente, em maior adesdo as medidas de controlo e devemos estar atentos a isso

mesmo.

Tal ocorre porgue ha incongruéncia entre ter informacao a respeito da doenca e aderir
ao regime terapéutico. Assim, existe uma diferenca essencial entre conhecimento e pratica,

ou seja, apesar de conhecerem o que deve ser feito, 0s pacientes, ndo agem em conformidade
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com tal saber, pois, enquanto o conhecimento é racional, a adesdo envolve um processo
multifatorial influenciado por fatores emocionais, sociais, bioldgicos e culturais (Barreto et
al, 2014).

Uma revisdo levada a cabo pela Cochrane (Ribeiro et al, 2010) demonstrou que
existem muitas categorias de intervencGes que, isoladamente ou em unissono, tém o
potencial de reduzir a pressdo arterial em pacientes com hipertensdo. No entanto, tais
estratégias ndo evidenciaram grandes redugfes dos niveis de tensdo arterial. Contudo, sdo

recomendadas como terapia adicional, juntamente com outros tipos de intervengdes.

3.3.  Avaliacdo do Nivel de Conhecimentos sobre a HTA

O status de conhecimento pode ser um indicador do envolvimento da pessoa no
processo de transi¢ao: desconhece o tratamento; ndo procura informagao; enquanto 0 oposto,
a procura de informacao, € um indicador de envolvimento. Desta forma, o conhecimento tem
um papel fundamental, ndo apenas enquanto determinante no processo de gestdo do regime
terapéutico mas também no processo de consciencializa¢ao, no envolvimento, na construcao
dos significados, na interpretagao da situa¢do de forma a “fazer sentido” e por isso, é também

um indicador de processo e de resultado (Bastos, 2012).

A abordagem do tema educacdo em salde deve possibilitar aos envolvidos no
processo o conhecimento dos limites e possibilidades de cada um, especialmente em se
tratando de educacdo em satde em portadores de doenca cronica. Portanto, identificar quais
sdo as dificuldades daqueles que desenvolvem educagdo em salde, seja individualmente ou

em grupo, ainda é um desafio (Moura & Nogueira, 2013).

Erkoc et al (2012) afirma que ao longo dos anos tém sido desenvolvidos instrumentos
que tém sido utilizados em varias populacdes de forma a determinar o nivel de conhecimento
sobre a hipertensdo arterial e os seus fatores de risco. No entanto, estes sdo €scassos e no
nosso caso, ndo existe nenhum instrumento valido e confiavel que possa ser aplicado para a
populacdo portuguesa. Estes autores ndo sao o0s Unicos a evidenciar a escassez deste tipo de

instrumentos.
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Schapira et al (2012) referem também que embora muitas intervengdes sejam
orientadas para a alteracfes de comportamentos dos utentes, ha falta de instrumentos validos
para avaliar os conhecimentos e habilidades de autogestdo dos doentes com hipertenséo
arterial. Estes autores, por sua vez, desenvolveram um instrumento com base no modelo

integrado da gestdo da doenca cronica.

Tal fornece uma estrutura organizada que permite definir da melhor forma as
estratégias educativas para melhorar a gestao da hipertenséo arterial. Um componente chave
deste modelo esta relacionado com a autogestdo da doenca crénica, em que o paradigma €
tornar os utentes participantes ativos na gestdo da sua condic¢do no dia-a-dia (Schapira et al,
2012).

Em suma, ao determinamos o nivel de conhecimento que cada utente tem sobre a sua
doenca, ou até mesmo ao determinar o conhecimento da populagdo geral, 0 mesmo pode
permitir lancar luzes sobre futuros estudos que possam ser desenvolvidos ao nivel da
intervencdo na educagdo para a saude. Ou seja, permite redefinir melhor as estratégias de
intervencdo na promogéo da saude e prevengdo da doenca, quer a nivel micro, quer a nivel
macro (Erkoc et al, 2012).
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Parte 11 — Estudo Empirico
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1. Métodos

Neste capitulo serdo descritas as caracteristicas da populacdo e amostra;
especificadas as variaveis em estudo; e escolhido o instrumento de recolha de dados,
assegurando a sua validade, fiabilidade e adaptacdo cultural. S&o apresentadas as questdes
de investigacao e as hipdteses em estudo. Por ultimo, é descrito o processo de colheita de
dados tendo por base as condicdes ético-legais requeridas e justificam-se todas as técnicas e

medidas estatisticas adotadas.

1.1.  Tipo de Estudo

Tendo em conta a nossa pergunta de partida (O que sabe a populacdo portuguesa
sobre a hipertensdo arterial?) e natureza dos objetivos definidos, a investigacdo
desenvolvida enquadra-se na investigacdo quantitativa de tipo descritivo-correlacional e

transversal.

1.2. Populacdo e Amostra

Uma vez que pretendemos conhecer os niveis de literacia da populacdo portuguesa
sobre a HTA, interessa que a amostra tenha alguma representatividade. Por este motivo, foi
desenvolvida uma parceria com o Grupo Holon. A escolha do Grupo Holon néo teve apenas
em consideragdo a disponibilidade imediata do mesmo para colaborar no estudo, mas

também pelas caracteristicas e principios do mesmo.

O Grupo Holon é uma rede nacional de farméacias, independentes e autbnomas que
partilham uma mesma marca, imagem e forma de estar e ser farméacia que tém como principal
objetivo otimizar a forma como as farméacias desenvolvem a sua atividade no dia-a-dia,
nomeadamente o nivel de servi¢o prestado ao utente. O Grupo Holon pretende assim que a
farmacia deixe de ser um mero dispensador de medicamentos para se transformar no espaco

de eleicdo da populacdo no &mbito da promocdo da salde e bem-estar. Deseja também que
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a farmécia seja dinamica, viva, dando resposta positiva as necessidades dos utentes e da

comunidade onde se insere (Holon, 2015).

Definiu-se como critérios de inclusdo na amostra os participantes terem mais de 18
anos de idade. O processo de constituicdo da amostra foi da amostragem por conveniéncia,
tendo sido solicitados para participar no estudo, voluntariamente, todos aqueles que

cumpriam o critério de incluséo, tendo ou néo o diagndstico de HTA.

1.3.  Definicao das Variaveis

As variaveis consideradas no presente estudo derivam das hipéteses em estudo. Deste
modo, consideram-se como variavel central do nosso estudo o nivel de conhecimento sobre
a HTA. De acordo com o papel que exerce nesta investigacao, o nivel de conhecimento sobre
aHTA é avaridvel dependente e as variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, grau de ensino,
situacdo profissional e situacdo familiar), as caracteristicas do perfil de salde dos
participantes (conhecimento do diagndstico e historia familiar de HTA) e o nivel de literacia

em saude sdo as variaveis independentes.

1.4. Instrumento de Colheita de Dados

No processo de investigacdo definido para este trabalho foi decidido utilizar um
inquérito por questionario como instrumento de recolha de dados para alcancar o objetivo a
que este estudo se propde. Considerados como um meio pratico e eficiente de avaliacdo das
caracteristicas, condigdes ou expectativas das popula¢fes ou grupos de individuos, os

questionarios sdo frequentemente utilizados como base para estudos de investigacéo.

No entanto, como todas as técnicas de colheita de dados, o questionario também
apresenta diversas vantagens e desvantagens. Das vantagens enumeradas por Marconi &
Lakatos (2003:201-202) destacamos as seguintes: "a) economiza tempo, viagens e obtém
grande nimero de dados; b) obtém respostas mais rapidas e precisas; ¢) ha mais seguranca

devido ao anonimato das respostas; d) ha mais tempo para responder e a uma hora mais
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favoravel”. E como desvantagens: "a) h& grande numero de perguntas sem resposta; b)
impossibilidade de esclarecer duvidas e reformular perguntas; c¢) o desconhecimento das
circunstancias em que foram preenchidos, tornando dificil o controle e a verificacdo; d) nem

sempre é o escolhido quem responde ao questionario, invalidando, portanto, as questdes".

O questionario aplicado esta dividido em trés partes, apresentadas na Tabela 4:

Tabela 4 — Estrutura do Questionario

Instrumento/Variaveis Questdes

1 Avaliagdo do Nivel de Hypertension Evaluation of Lifestyle and

Conhecan]_'e_Ir_]X)s sobre a Management Knowledge Scale - PT 1-17
2 Avaliagao do Nivel de Newest Vital Sign - PT - VI
Literacia em Salde
. Dados Sociodemograficos .
3 Caracterizagcdo da Amostra Perfil de Satide a)-i)

O questionario desenvolvido é de autopreenchimento, ndo pressupondo
esclarecimentos adicionais. No entanto, foram considerados os participantes cujo grau de
ensino se enquadrava nos que ndo sabiam ler nem escrever. Deste modo, foi solicitado aos
profissionais de satude do Grupo Holon para ler as instrucfes e questdes aos participantes
em voz alta e 0s mesmos transmitiam ao profissional de salde as respostas que consideravam

corretas.

Seguidamente passamos a apresentacdo de forma mais detalhada, de cada uma das

partes que constituem o questionario.

1.4.1. Avaliacdo do Nivel de Conhecimentos sobre a HTA

Uma vez que em Portugal ndo existe nenhum instrumento/escala valida que permita
avaliar o conhecimento sobre a HTA, houve a necessidade de realizar uma pesquisa
bibliografica de forma a encontrar um instrumento que nos permita atingir 0s objetivos

definidos. Da revisdo bibliogréfica realizada através das bases de dados cientificas Scielo,

28



B-on e Ebscohost, foi selecionado o Hypertension Evaluation of Lifestyle and Management
Knowledge Scale (HELM-KS).

O HELM-KS foi desenvolvido por Schapira et al (2012) no ambito de um estudo
maior que tinha como objetivo avaliar as estratégias educacionais que permitem melhorar a

gestdo da doenca cronica em pacientes com HTA.

Schapira et al (2012) apresentam o0 HELM-KS como uma escala de 14 itens que
avalia o conhecimento da HTA, sendo um instrumento valido e com conteudo relevante que
pode ser utilizado para a melhorar a gestdo desta doenca cronica (Anexo ). Estruturalmente

0 HELM-KS est4 dividido em trés dominios:
e Conhecimento Geral sobre a HTA

Os pacientes devem ter uma compreensao bésica da definicdo de hipertensdo arterial,

dos seus sintomas e das suas complicacdes;
e Estilos de vida e Gestdo Terapéutica

Os pacientes devem ter uma compreensdo basica do papel do exercicio, do peso e da
dieta no controle da tensao arterial, bem como a relacao entre estilo de vida e a gestéo

terapéutica;
e Monitorizagdo e Estabelecimento de Metas

Os pacientes devem ter conhecimento dos objetivos do tratamento e de como realizar

a monitorizacdo dos pardmetros de forma a atingir as metas definidas.

Na Tabela 5 apresentamos as caracteristicas de cada dominio e o conteudo de cada

item do instrumento apresentado no artigo de Schapira et al (2012).
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Tabela 5 - Estrutura do HELM-KS

Dominio Item Conteudo Tipo de
Pergunta
Conhecimento 1 | Definicdo de HTA VIF
Geral sobre a 2 | Sintomas da HTA VIF
HTA 3 | Complicagbes da HTA E.M.
4 | Comportamentos Saudaveis e Niveis de TA E.M.
5 | Exercicio Fisico e Terapéutica E.M.
Estilos de Vida 6 | Como tomar Medicacéo. E.M.
e 7 | Fontes de Consumo de Sal V/F
Gestéo 8 | Calorias em Bebidas V/F
Terapéutica 9 | Estilos de Vida e Controlo da TA E.M.
10 | Dieta DASH E.M.
11 | Exercicio e Niveis de TA E.M.
Monitorizacdo | 12  VariacOes esperadas nas Leituras da TA E.M.
e 13 | Monitorizagdo em Casa E.M.
Estabelecimento 14 Objetivos das leituras da TA EM
de Metas Méaxima/Minima T
Legenda:HTA — Hipertensdo arterial; TA — Tensdo Arterial; DASH - Abordagem Alimentar Contra a
Hipertensdo; V/F — Verdadeiro/Falso; E.M. — Escolha Multipla

Adaptado de Schapira et al (2012)

Schapira et al (2012) consideram que a metodologia utilizada para definir a
construcdo do conhecimento sobre a HTA é o que d& maior validade e consisténcia a este
instrumento, fazendo do mesmo uma ferramenta essencial para 0 uso em pacientes com o
diagndstico de HTA, tendo em vista a participacdo ativa dos pacientes na gestdo da sua
doenca. No entanto, consideram que este ndo é um instrumento perfeito e que 0 mesmo é

algo extenso e com algumas questdes de elevado grau de dificuldade.

Contudo, tais limites sdo vistos também como um ponto positivo, afirmando que a
extensdo da escala reflete 0 ambito da construcdo que se pretende medir e que o grau de
dificuldade de alguns itens oferece a oportunidade para a discriminagdo entre 0s paciente
com diferentes niveis de conhecimento hipertensdo, aumentando a utilidade da escala para

diversos os ambientes clinicos e de pesquisa (Schapira et al, 2012).

Foram estas as principais razfes que nos levaram a optar pela escolha deste

instrumento.
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Adaptacéo Cultural do HELM-KS

Antes de realizar a adaptacao cultural do HELM-KS para a versdo portuguesa foi
necessario solicitar as autoras do instrumento a autorizacéo para uso do mesmo (Anexo I1).
O pedido de autorizacdo foi realizado pelo orientador do estudo e no préprio dia obtivemos
feedback positivo das autoras que nos facultaram o enderego eletronico onde poderiamos

encontrar a versao original do HELM-KS (Anexo III).

Esta verséo era ligeiramente diferente da escala apresentada no artigo de Schapira et
al (2012). Em vez de uma escala com os 14 itens, foi-nos facultada uma escala que possuia

17 e a estrutura de apresentacéo era relativamente diferente.

No entanto, foram seguidas as instrucdes das autoras do HELM-KS e foi a versdo
facultada que foi adaptada e validada para a versao portuguesa. Na Tabela 6 apresentamos a
estrutura do questionario com os 17 itens. A ordem dos itens esta de acordo com o dominio
a que a cada um pertence, uma vez que nesta versdo ndo foram colocados por ordem de
dominio. As trés questdes adicionais foram colocadas nos dominios que nos pareceram ser

0s mais adequados de acordo com o seu conteudo.
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Tabela 6 - Estrutura da Versao Original do HELM-KS

Dominio Item Conteudo Tipo de
Pergunta
Conhecimento 1 | Definicdo de HTA VIF
Geral sobre a 2 | Sintomas da HTA VIF
HTA 12 | Complicagdes da HTA E.M.
3 | Exercicio Fisico e Terapéutica VIF
4* | Gestdo Terapéutica VIF
. . 5 | Fontes de Consumo de Sal VIF
Estilos de Vida 6 | Calorias em Bebidas VI/IF
Ge:téo 8 Cor_nportam(?ntos Saudaveis e Niveis de TA E.M.
Terapéutica 11 | Estilos de Vidae Qontrolo daTA E.M.
14 | Como tomar Medicacdo. E.M.
16 | Dieta DASH E.M.
17 | Exercicio e Niveis de TA E.M.
7 | VariagOes esperadas nas Leituras da TA E.M.
9* | Relagdo da HTA com a idade E.M.
Monitorizagao Objetivos das leituras da TA
10 o P E.M.
e Maxima/Minima
Estabelecimento 13+ | Relagdo da TA com a idade e EM
de Metas comorbilidade -
15 | Monitorizacdo em Casa E.M.
Legenda: HTA — Hipertensdo arterial; TA — Tensdo Arterial;, DASH - Abordagem Alimentar Contra a
Hipertensdo; V/F — Verdadeiro/Falso; E.M. — Escolha Multipla; *Itens que ndo fazem parte do HELM no
artigo de Schapira et al (2012)

Adaptado de Schapira et al (2012)

A traducdo de um instrumento de medida para uma outra lingua exige diferentes
niveis de equivaléncias, quer de natureza lexical (linguagem) quer cultural. A versao
portuguesa do HELM foi desenvolvida através de um procedimento de traducdo-retroverséo,
em conformidade com as recomendacdes para a traducdo de questionarios propostas pelo
Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust (2002), tendo a mesma sido
desenvolvida pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra
(CEISUC).

Dois tradutores, nativos da lingua portuguesa, com elevado nivel de fluéncia na
lingua inglesa, traduziram de forma independente e integral a versdo original do HELM-KS

que estava em inglés dos EUA.
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Ambas as traducgdes foram analisadas no seio de um primeiro painel de consenso,
tendo sida obtida uma versao preliminar. Esta versao preliminar foi sujeita a retroversdo cega

para a lingua inglesa por um especialista bilingue independente.

Foram analisadas e tratadas todas as inconsisténcias entre a versao inglesa obtida e a
versdo original por um segundo painel de consenso, para assim garantir a obtengdo de um
instrumento compreensivel e concetualmente consistente com o original. Embora garantindo
a consisténcia com o instrumento original, algumas expressoes ou frases foram ligeiramente
alteradas de forma a poderem ser compreendidas na integra pela populacdo portuguesa. Tais
alteracOes foram autorizadas pelas autoras do estudo. Deste modo, obtivemos assim a versao

final da verséo portuguesa do HELM-KS (Anexo V).

Foi realizado um pré-teste da versao preliminar da versao portuguesa do HELM-KS
a um grupo piloto de dez individuos com o objetivo de identificar eventuais dificuldades de
interpretacdo decorrentes da traducdo. ApOs o preenchimento, os respondentes foram
questionados acerca de cada um dos itens (i.e. se sentiram dificuldade na compreensao de

algum item).

1.4.2. Avaliagdo do Nivel de Literacia em Saude

O nivel de literacia em saude foi avaliado recorrendo a versao portuguesa do Newest
Vital Sign® (NVS-PT). Este instrumento recorre a um rétulo nutricional de um gelado e a um
conjunto de seis questdes que permitirem avaliar a literacia e numeracia dos participantes.
A principal vantagem deste teste é a sua facilidade e rapidez de administrag&o, cerca de trés
a seis minutos (Weiss et al, 2005).

Durante a aplicacdo do teste € dada ao inquirido uma copia do rotulo nutricional, que
devera ser consultado ao longo de toda a avaliagdo. E atribuido 1 ponto por cada resposta
correta e 0 pontos por cada resposta errada. Os participantes que respondam de forma correta
a 0-1 questbes apresentam 50% ou mais de probabilidade de literacia limitada (Nivel de

Literacia Inadequada); 2-3 questdes corretas indicam possibilidade de uma limitada literacia

! Os direitos de autor das versdes original e em Portugués do teste NVS sdo propriedade da Pfizer Inc. e as
mesmas sd podem ser utilizadas com sua permissédo. Como tal, o pedido, a autorizacéo e a versdo do NVS
utilizada no nosso estudo encontram-se no Anexo V.
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(Nivel de Literacia Marginal); 4-6 questdes corretas demonstram niveis elevados de literacia
(Nivel de Literacia Adequada) (Weiss et al, 2005).

O uso de um rotulo para avaliar literacia em saude é bastante atraente, uma vez que
rotulos nutricionais sdo itens familiares importantes na manutencéo da salde e essenciais
para o controlo de diversas doencas cronicas (Weiss et al, 2005; Osborn et al, 2007). Para
além do mais, a capacidade que um individuo tem para ler ou analisar qualquer tipo de rétulo
nutricional requer as mesmas competéncias analiticas e conceptuais que sdo necessarias para
compreender e cumprir algumas instrucGes médicas. Estas competéncias constituem a

literacia em salde e incluem a compreensao e aplicacdo de palavras, nimeros e formularios.

Schapira et al (2012), no seu artigo original também avaliaram o nivel de literacia
em salde dos seus participantes. No entanto, o instrumento utilizado foi o Rapid Assessment
of Adult Health Literacy in Medicine (REALM). Contudo, a nossa escolha residiu pelo NVS,
uma vez que este instrumento tem a vantagem de n&o ser apenas um teste de conhecimentos
de palavras e sim abranger funcdes cognitivas mais complexas associadas a leitura e

compreensdo e a capacidade de resolver problemas basicos (Osborn et al, 2007).

O NVS-PT utilizado teve por base o estudo de adaptacédo e validacdo desta escala
realizado por Martins & Andrade (2014). Segundo estas autoras, 0 NVS-PT revelou ser um
instrumento adequado como medida do conceito de literacia em salde na populagdo
portuguesa. O valor satisfatorio do coeficiente de alfa de Cronbach para as duas subescalas
e para a escala total, bem como dos coeficientes item-total para os seis itens, confirmou a

consisténcia interna das subescalas do NVS-PT, com correlagdo entre os seus itens.

Martins & Andrade (2014) compararam ainda os dados obtidos no seu estudo com
os resultados de Weiss et al (2005) em que foi obtido um coeficiente de alfa de Cronbach
igual a 0,76 e 0,69 respetivamente para a versdo original em lingua inglesa e para a versao
em espanhol (administrada a nativos de lingua inglesa e nativos de lingua espanhola, ao nivel
dos cuidados de salde primarios), os resultados foram semelhantes, tendo obtido 0.67 para
a subescala 1 e 0.83 para a subescala 2.

Os niveis aceitaveis de coeréncia interna do NVS-PT sugerem a sua utilidade na
monitorizacao da literacia em saude ao longo do tempo, quer na avalia¢do do nivel basal

quer na avaliacdo de resultados de estratégias de intervencgéo.
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Apesar de existirem outros instrumentos de avaliagdo da literacia em satde, a maioria
requer um tempo significativo para a sua administracdo e analise. O NVS foi construido para
possibilitar uma administracao simples e facil e poder assim ser usado por si s, ou acoplado
a outras medidas de satde, como parte de um protocolo padrdo de avaliacdo de saude ao
nivel dos cuidados de satde priméarios ou como medida de suporte de um plano de promogéo
da satde (Martins & Andrade, 2014).

1.4.3. Caracterizacdo da Amostra

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas foram consideradas a idade, o
género, o grau de ensino, a situacdo familiar e a situacdo profissional. Por sua vez, de forma
a caracterizar o perfil de saide dos participantes interessou-nos saber se 0s mesmos tinham
conhecimento do diagnéstico de HTA (Ja algum profissional de satde Ihe disse que tinha
hipertensao arterial?) e ha quanto tempo tinham o diagndstico; e, se tinham historia familiar
de hipertensdo arterial (Tem histéria familiar de Hipertensdo Arterial?). E possivel consultar

a Ultima parte do questionario aplicado no Anexo V1.

1.5. Processo de Colheita de Dados

Estabelecida a parceria com o Grupo Holon (Anexo VII) foram definidas datas para
a aplicacdo do questionario. Este foi enviado para a sede do Grupo Holon no dia 8 de Junho
de 2015 e divulgado por todas as farmécias no dia 11 de Junho (Anexo VIII). O periodo de
aplicacdo estava planeado para ser de 15 a 19 de Junho. No entanto, por questfes de agenda
e disponibilidade das farmacias este prazo foi alargado, tendo terminado o periodo de recolha

de dados apenas no dia 8 de Julho.

Contando ja com alguns imprevistos, durante o periodo de 15 a 23 de Junho, todas
as farmacias do grupo, num total de 302, foram contactadas telefonicamente. Deste modo,
foi possivel entrar em contato com 216 e explicar mais pormenorizadamente as razdes do
estudo e agradecer a possivel colaboracdo no mesmo. As restantes farmacias nao atenderam

a chamada.
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Inicialmente foi solicitado um nidmero minimo de 15 questionarios por farmécia. No
entanto, ndo era esperado que todas as farmacias conseguissem atingir este objetivo, pois se

0 mesmo fosse cumprido iriamos ter mais de 4000 participantes no nosso estudo.

Estavamos conscientes de que esta ndo seria uma tarefa facil para as farmacias e para
os seus profissionais de salde pois, para além de todo o trabalho diario, tinham mais esta
tarefa adicional. Por estes motivos, aquando os contatos telefonicos as farméacias foram
alertadas que caso ndo conseguissem atingir o objetivo minimo de participantes ndo haveria

qualquer problema, uma vez que iriamos considerar todos os participantes.

Terminada a fase de aplicacdo do questionario, os mesmos foram recolhidos na sede
do Grupo Holon no dia 13 de Julho de 2015. As farmécias tinham a op¢éo de enviar o

questionario quer por correio, quer pelos prestadores de servi¢cos do Grupo Holon.

N&o saberiamos ao certo o numero de participantes que iriamos obter com a parceria
estabelecida e com as instrucdes que foram definidas. No entanto, podemos desde ja adiantar
que o resultado desta parceria foi mais positivo do que o esperado, tendo a amostra sido

constituida por um total de 791 participantes com o instrumento de recolha de dados valido.

1.6. Hipdteses

Como vimos anteriormente, o presente projeto de investigacdo procura dar resposta
a seguinte questdo: “O que sabe a populag¢do portuguesa sobre a hipertensdo arterial?” Ou
seja, pretendemos conhecer o nivel de conhecimentos da populacdo portuguesa sobre a

hipertens&o arterial.

Desta forma, para atingir o objetivo precisamos de validar e adaptar culturalmente
um instrumento que nos permita avaliar o nivel de conhecimentos da populacéo portuguesa
sobre a HTA. Com base na revisao da literatura, com a adaptacéo cultural e validacdo do
HELM-KS e de acordo com os objetivos especificos pretendemos compreender as relacoes

entre as variaveis em estudo. Sendo assim formulamos as seguintes hipdteses:

e Hipotese 1 — Relacéo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e a Idade;
e Hipdtese 2 — Relagdo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e o0 Género;

e Hipdtese 3— Relacéo entre o nivel de conhecimento sobre a HT A e o Grau de Ensino;
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e Hipotese 4 — Relacdo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e a Situacao
Profissional;

e Hipotese 5 — Relacéo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e a Situagdo
Familiar;

e Hipotese 6 — Relagdo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e o Conhecimento
do Diagnostico;

e Hipdtese 7 — Relagdo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e 0 numero de anos
de diagnostico de HTA,;

e Hipotese 8 — Relacdo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e a Historia
Familiar de HTA;

e Hipotese 9 — Relacdo entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e os Niveis de

Literacia em Saude;

1.7.  Anélise Estatistica

Com o intuito de responder as questdes de investigacdo e alcancar os objetivos
propostos, para a interpretacdo dos resultados obtidos, utilizou-se a andlise descritiva e
inferencial.

Apos recolher a informacéo através da aplicacdo do questionario, os dados obtidos
foram transcritos para o Microsoft Office Excel versdo 2013 e posteriormente foram tratados
e analisados através do programa de tratamento estatistico SPSS (Statistical Pachage for the
Social Science) na versdo 23.0 para o Microsoft Windows.

Como medidas de estatistica descritiva foram calculadas as medidas de tendéncia
central (média, moda e mediana) e de dispersao (desvio padrao). Os dados de caracterizacéo
da amostra foram apresentados em quadros contendo as distribuicbes de frequéncias
absolutas (N) e percentuais (%).

A distribui¢do normal € uma das mais importantes distribuicdes de probabilidades
da estatistica e grande quantidade de métodos estatisticos supde que seus dados provém de
uma distribuicdo normal, permitindo que seja utilizada a maioria das técnicas de inferéncia

estatistica, por exemplo: a estimacdo e os testes de hipdteses (Lopes et al, 2013).
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Para a verificagdo da normalidade realizdmos os testes de Kolmogorov-Smirnov (K-
S) e de Shapiro-Wilk (S-W).

De acordo com Lopes et al (2013), os testes K-S e S-W fornecem o parametro valor
de prova (valor-p), que pode ser interpretado como a medida do grau de concordancia entre
os dados e a hipétese nula (H0), sendo HO correspondente a distribuicdo normal. Quanto
menor for o valor-p, menor é a consisténcia entre os dados e a hip6tese nula. Entdo, a regra
de decisdo adotada para saber se a distribuicdo € normal ou ndo € rejeitar HO: se valor-p a<,
rejeita-se HO, ou seja, ndo se pode admitir que o conjunto de dados em questdo tenha
distribuicdo Normal; se valor-p o>, ndo se rejeita HO, ou seja, a distribuigdo Normal é uma
distribuicdo possivel para o conjunto de dados em questdo. O nivel de significancia
considerado foi de 0,01.

De acordo com os resultados obtidos da aplicacdo dos testes de normalidade, as
respostas as hipoteses de investigacdo formuladas foram obtidas através da andlise
inferencial pelos testes ndo-paramétricos: coeficiente de correlagdo de Spearman (r); teste
de Mann-Whitney para amostras independentes (diferenca de médias entre dois grupos); teste
de Kruskal-Wallis para comparacdo de trés ou mais grupos independentes. Nas tabelas de

apresentacdo dos resultados sdo apresentados os niveis de significancia utilizados.

1.7.1. Validag¢do do HELM-KS

A metodologia utilizada para a validacdo do HELM-KS por Schapira et al (2012)
teve em conta a fiabilidade e validade da escala. Deste modo e de acordo com os resultados
obtidos, optamos por adotar, sempre que possivel, a mesma metodologia.

Segundo € possivel constar, a técnica utilizada por Schapira et al (2012) para avaliar
a fiabilidade do instrumento teve por base a técnica do teste-reteste. As autoras aplicaram o
mesmo instrumento 12 meses depois @ mesma populacéo para verificar se as intervencgdes
especificas realizadas estavam a ser mais eficazes do que o grupo que mantinha 0 mesmo

esquema educacional.

Schapira et al (2012) realizaram a correlacdo de Pearson com os niveis de educacao,

niveis de literacia em saude, autoeficacia, ativacdo do paciente e controlo da tensao arterial.
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Deste modo, realizamos a correla¢do de Spearman com a idade, grau de ensino e com o nivel

de literacia em salde dos participantes.

Esquematicamente, Schapira et al (2012) apresentam a percentagem de respostas
corretas por cada questdo do HELM-KS e determinam a correlagédo item-total para cada um
dos itens do questionario e, por este motivo, apresentaremos da mesma forma os resultados

obtidos, comparando-os com os obtidos por Schapira et al (2012).

Relativamente a correlacdo item-total Ferketich (1991) recomenda que esta deve
variar entre 0,30 e 0,70 para uma boa escala. No entanto, a correlacdo item-total inferior a
0,20 por vezes pode adicionar variancia confidvel para uma escala. Na pratica, os itens com
valor de correlacdo item-total negativo lutam para exibir realmente boas caracteristicas
psicométricas e muitas vezes encontram-se na faixa de correlacdo item-total corrigido de
0,20-0,40.Um valor de correlacéo inferior a 0,2 ou de 0,3 indica que o item correspondente
ndo se correlaciona muito bem com a escala global e, assim, pode ser descartado (Field
2005).

Devemos ter em conta que Schapira et al (2012) excluem os itens que apresentaram
um valor fraco ou negativo de correlacdo item-total. No entanto, ndo sdo apresentados 0s
valores de correlacdo dos itens que séo excluidos. Todos os resultados de correlagdo item-
total do estudo sdo apresentados nos resultados, comparando-os com os do estudo de
Schapira et al (2012).

Devemos ter em conta que a validade total de um instrumento de colheita de dados é
obtida pela validade de contetdo, de critério e de construto e quanto mais evidéncias se
obtiver de cada uma, maior a certeza de que se estad a medir o que se pretende medir, 0 que

no nosso caso é o nivel de conhecimentos da populacéo sobre a HTA (Martins, 2006).

Quando apresentamos as razdes da escolha do instrumento de colheita de dados
foram destacadas algumas das caracteristicas que levam Schapira et al (2012) a considerar
0 HELM-KS um instrumento valido e com contetdo relevante que pode ser utilizado para a
melhorar a gestdo da HTA.

Seguindo os critérios de validade apresentados por Martins (2006), podemos afirmar
que o HELM-KS apresenta validade aparente e de conteudo, uma vez o instrumento mede

0 que se pretende medir — nivel de conhecimento sobre HTA — dado que Schapira et al

39



(2012) para a construcdo do instrumento de colheita de dados basearam-se em diversas

escalas ja existentes, e estruturaram o mesmo segundo o modelo de gestao de doenca cronica.

1.8.

Consideracdes Eticas

A ética é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. Na realizacdo de qualquer

estudo de investigacdo, deve-se sempre ter em conta a interligacdo das questdes relacionadas

com 0s principios éticos. Segundo Nunes (2013) é importante que o investigador se guie

pelos seis principios delineados pelo International Council of Nurses (ICN):

Beneficéncia - «fazer o bem» para o proprio participante e para a sociedade;
Avaliacdo da Maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano»,

Fidelidade — o principio de «estabelecer confianca» entre o investigador e 0s
participantes do estudo ou sujeito de investigacao;

Justica — o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio diferenciado a
um grupo, em detrimento de outro;

Veracidade — seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando sobre os
riscos e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido;
Confidencialidade — o principio de «salvaguardar» a informacé&o de caracter pessoal

que pode reunir-se durante um estudo. Distingue-se do anonimato.

Ao longo de todo o estudo foram tidos em conta estes principios, quer durante o

desenvolvimento do questionario, quer nos procedimentos para a sua aplicacdo e no

tratamento de todos os resultados obtidos.

Deste modo, foram realizados todos os pedidos formais para a utilizacdo dos

instrumentos de recolha de dados (HELM-KS e NVS); formalizada a parceria com o Grupo

Holon; respeitada e garantidos os direitos dos participantes assim como a confidencialidade

e 0 anonimato das respostas e agradecida toda a colabora¢do na participacdo no estudo.
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2. Apresentacdo dos Resultados

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados da analise da amostra, tendo por
base os dados recolhidos com a aplicagdo do questionario. Primeiramente iremos
caracterizar a amostra. Seguidamente, analisamos os niveis de literacia em saude através dos
resultados da aplicagdo do NVS. Noutro subcapitulo ¢ realizada a anélise e validacdo do

HELM-KS e, por ultimo, sdo apresentados os resultados das hipoteses em estudo.

2.1.Caraterizacdo da Amostra

As 302 farmacias do Grupo Holon encontram-se distribuidas por 18 distritos,
segundo a informacéo obtida no site do Grupo aquando a realizacao do presente estudo. Na
Tabela 7 encontramos: 0 nimero total de farmacias do Grupo Holon existentes em cada um
dos distritos; o nimero total de farméacias que participaram no estudo; e, o nimero de

participantes do estudo por distrito.

Tabela 7 - Farmécias e Participantes no Estudo por Distrito.

Distrito FT(N) | FT (%) | FE(N) | FE(%) | PE(N) | PE (%)
Aveiro 5 1,66 3 4,62 26 3,29
Beja 16 5,30 3 4,62 34 4,30
Braga 2 0,66 0 0 0 0
Castelo Branco 10 3,31 4 6,15 42 5,31
Coimbra 12 3,97 1 1,54 13 1,64
Evora 9 2,98 1 1,54 12 1,52
Faro 24 7,95 1 1,54 4 0,51
Guarda 8 2,65 - - - -
Leiria 14 4,64 5 7,69 64 8,09
Lisboa 67 22,19 23 35,38 293 37,04
Portalegre 16 5,30 2 3,08 25 3,16
Porto 12 3,97 6 9,23 70 8,85
R.A. da Madeira 23 7,62 - - - -
R.A. dos Acores 13 4,30 - - - -
Santarém 18 5,96 2 3,08 14 1,77
Setubal 38 12,58 13 20 184 23,26
Vila Real 1 0,33 - - - -
Viseu 14 4,64 1 1,54 10 1,26
TOTAL 302 100 65 100 791 100

Legenda: R.A. — Regido Autonoma; FT — n.° farmacias total; FE — n.° farmacias do estudo; PE — n.°

participantes no estudo.




Das 302 farmécias do Grupo Holon colaboraram no estudo 65. O maior nimero de
farmacias que participou no estudo, assim como o maior nimero de participantes, pertencem
aos distritos de Lisboa (23 farmacias; 293 participantes) e Setubal (13 farmécias; 184
participantes). Nao foram obtidos resultados nos distritos de Braga, Guarda, Vila Real e
Regides Autdnomas da Madeira e Agores.

No total, foram obtidos 791 questionarios validos, tendo sido excluidos os
questionarios que ndo tinham qualquer resposta e que, simultaneamente, nao apresentavam
informac0es sociodemogréaficas e caracteristicas dos perfis de satde dos participantes.

Uma outra forma de perceber a dispersdo geografica da nossa amostra é através da
andlise por regido de acordo com a NUTS (2015) - Tabela 8. O maior nimero de farmacias
e participantes que participou no estudo é da regido de Lisboa e Vale do Tejo, com um total
de 36 (55,38%) e 477 (60,3%), respetivamente.

Na regido Centro colaboraram um total de 16 farméacias com 160 participantes. Nas
regides do Norte e Alentejo participaram 0 mesmo numero de farmacias, seis, e obtivemos
80 participantes no Alentejo e 70 no Norte.? A regido com menor numero de participantes

foi o Algarve, com quatro, onde apenas uma farmacia colaborou no estudo.

Tabela 8 - Farmacias e Participantes no Estudo de acordo com a NUTS

Regido FE | % FE | PE | % PE

Norte 6 | 923 | 70 | 8,85

Centro 16 | 24,62 | 160 | 20,23

Lisboa e Vale do Tejo | 36 | 55,38 | 477 | 60,30
Alentejo* 6 | 9,23 | 80 | 10,11
Algarve 1| 154 | 4 | 051
TOTAL 65 | 100 |791| 100

Legenda: FE — n.° farmacias do estudo; PE — n.° participantes do estudo.

2.1.1. Fatores Sociodemogréficos e Perfil de Saude

Os resultados apresentados de seguida sdo representativos dos fatores

sociodemogréaficos e do perfil de salde dos participantes.

2 As farmacias do distrito de Santarém que participaram no estudo, uma pertence a Chamusca - integrada na
regido estatistica do Alentejo e na sub-regido estatistica da Leziria do Tejo; e a outra pertence a Abrantes -
integrada na regido estatistica da regido Centro e na sub-regido do Médio Tejo.
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Tabela 9 — Dados Estatisticos das Caracteristicas da Amostra

(N) (%)
<35 anos 251 31,7
35-65 anos 429 54,2
> 65 anos 111 14,0
Idade —
Média £ dp 46,30 £16,34
Min - Max 18 -90
§ Mediana - Moda 45 - 24
5 G Feminino 504 63,7
o énero i
=2 Masculino 287 36,3
£ Sem Escola Priméria 27 34
8 Grau Ensino Bésico 183 23,1
S|  deEnsino Ensino Médio 241 30,5
o Ensino Superior 336 42,5
% Ativo(a) 506 64,0
L . N Reformado(a) 153 19,3
Situacao D q 60 76
Profissional esempregado(a) :
Estudante 36 4,6
Domeéstico(a) 13 1,6
Situacéo Casado(a) 467 59,0
Familiar N4&o-casado(a) 320 40,5
Sim 216 27,3
0-4 anos 62 28,7
® . 4-12 anos 92 42,6
S Conhecimento 12 anos 42 194
& | do Diagnostico ’
o Sem Resposta 20 9,3
> N3o 574 72,6
E Sem Resposta 1 0,1
(ol .
Histéria Familiar i:[n ggg 22?
de HTA a0 !
Sem Resposta 9 1,1

Através da analise da Tabela 9, relativamente a idade, o grupo etario entre 0s 35-65
anos de idade é o mais representativo com 429 participantes (54,2%), enquanto 0s
participantes com menos de 35 anos de idade sdo 251 (31,7%) e 0s com mais de 65 anos sao
0S menos representativos com apenas 111 participantes (14%). A média etéria situa-se nos
46 anos, com um desvio padrdo de 16 anos. A idade mais prevalente entre todos os

participantes foi 24 anos de idade (Moda). O participante mais novo tinha 18 anos de idade

e 0 mais velho 90.
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De acordo com os testes de normalidade realizados (Kolmogorov—Smirnov - KS e
Shapiro-Wilk - SW) foi possivel compreender que a variavel idade ndo segue uma

distribuicdo normal (rejeita-se a hipdtese nula), uma vez que KS <0,001, SW <0,001.

Em relacdo aos restantes fatores sociodemograficos, podemos observar que a amostra
é maioritariamente do sexo feminino (63,7%). No que respeita ao Grau de Ensino, a maioria
dos participantes frequentou o Ensino Superior (42,5%) e apenas 3,4 % ndo frequentou a
Escola Primaria. A maioria dos participantes esta ativo profissionalmente (64%) e 19,3%

estdo reformados. A maioria dos participantes é casada (59%).

Apenas 27,3% dos participantes afirmam que um profissional de satde Ihes disse que
tinham HTA. Destes, 19,4% afirmam ter o diagnostico hd mais de 12 anos e apenas 28,7%

dos participantes tem o diagndstico ha menos de quatro anos.

Relativamente a historia familiar de HTA apenas 36,7% dos participantes afirmam

ndo ter nenhum familiar com o diagndstico.

2.1.2. Nivel de Literacia em Saude — Newest Vital Sign

Da aplicagdo do NVS interessa observar o nuimero de respostas certas por

participante, de forma a determinar o nivel de literacia em sadde dos participantes em estudo.

Tabela 10 — Respostas Corretas do NVS por Participante e Nivel de Literaciaem

Saude
Respostas Participantes Nivel de
CertasdoNVS | (N) | (%) | Literaciaem Salde
0 105 13,3 Inadequada
1 52 6,6 19,8%
2 72 9,1 Marginal
3 73 9,2 18,3%
4 102 12,9
5 174 | 22,0 Agiq:;da
6 213 26,9 ’
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Apenas 213 dos 791 participantes acertaram em todas as questdes do NVS, o que
corresponde a 26,9%; por outro lado, 105 dos participantes ndo soube responder a nenhuma

das questdes apresentadas apds a analise do rétulo.

De acordo com Weiss et al (2005), os participantes que respondam de forma correta
a 0-1 questdes apresentam 50% ou mais de probabilidade de literacia limitada (Inadequada);
2-3 questdes corretas indicam possibilidade de uma limitada literacia (Marginal); 4 ou mais
questdes corretas demonstram niveis elevados de literacia em salde (Adequada). Deste
modo, verifica-se que 19,8% dos inquiridos (157 participantes) regista entre 0 e 1 respostas
corretas (Inadequada); 18,3% nivel de literacia Marginal; sendo que a maioria dos inquiridos
(61,8%) apresenta entre 4 a 6 respostas corretas, ou seja, demonstram niveis elevados de

literacia em saude.

2.2. Hypertension Evaluation of Lifestyle and Management Knowledge Scale
(HELM-KS)

Na andlise do HELM-KS iremos apresentar os resultados da validagdo do
questionario de acordo com a metodologia utilizada no estudo de Schapira et al (2012),
determinando a correlacdo item-total para cada um dos itens. Importa também observar as
frequéncias relativas e absolutas do nimero de respostas corretas resultante da aplicacdo do
HELM-KS e comparar 0s nossos resultados com os de Schapira et al (2012).
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Tabela 11 — Percentagem de Respostas Corretas e Correlacdo Item-Total do

HELM-KS
. , RC | RC*
Dominio Item Contetdo PRC *
o) | @) CIT | CIT
Conheci t 1 Definicdo de HTA | 587 74 88 0,06 | 0,22
onhecimento 2 | SintomasdaHTA | 481 | 61 | 74 | 0,26 | 0,27
Geral sobre a Complicacdes da
HTA 12 plicac 458 | 58 | 36 | 032 | 0,17
HTA
3 | ExercicioFisicoe | ,oa ' g5 | g9 | 025 020
Terapéutica
4* | Gestdo Terapéutica | 339 | 43 - 0,03 -
5 Fontes de Consumo 341 43 59 018 024
de Sal
6 Caloriasem 75 | 10 25 007 013
. ) Bebidas
Estilos de Vida
e Comportamentos
n 8 Saudaveis e Niveis | 315 40 50 0,05 | 0,06
Gestao
Terapéutica de TA
Estilos de Vida e
11 Controlo da TA .400 51 50 0,19 0,16
14 Como tomar 445 56 | 44 | 029 021
Medicagdo.
16 Dieta DASH 355 | 45 88 -0,06 | 0,09
Exercicio e Niveis
17 de TA 551 70 52 0,08 0,09
Variacoes
7 esperadas nas 600 | 76 83 0,26 | 0,17
Leituras da TA
g Relacéo (_ja HTA 239 | 30 i 0,02 i
Monitorizacao coi Gk
; ¢ Objetivos das
Estabelecimento 10 leituras da TA 532 67 69 0,17 | 0,14
de Metas Méxima/Minima
Relagdo da TA com
13* aidade e 285 | 36 - 0,11 -
comorbilidade
15 | Monitorizacdoem | oe0 |45 | 63 | 019 | 012

Casa

Notas: A tabela apresentada tem em conta a versao original do HELM-KS que foi adaptada para a versdo

portuguesa.

Legenda: HTA — Hipertensdo arterial; TA — Tensdo Arterial; DASH - Abordagem Alimentar Contra a
Hipertensdo; PRC — Numero de Participantes com Resposta Correcta (N=791); RC (%) — Percentagem de
Respostas Corretas; CIT - Correlagdo Item-Total

*Valores obtidos no estudo de Schapira et al (2012)
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Analisando a Tabela 11, compreendemos que a questdo que suscitou menos duvidas
foi a questdo 3 (exercicio fisico e terapéutica), o que correspondeu a uma percentagem de
respostas corretas na ordem dos 92%. Por outro lado, a questdo 6 (calorias em bebidas) foi

a que obteve os piores resultados, onde apenas 10% dos participantes (78) acertaram.

As questbes 9 e 13 (relacdo da HTA com a idade; relacdo da TA com a idade e co-
morbilidade) foram também as questdes onde os participantes sentiram mais dificuldades,

tendo obtido apenas uma percentagem de respostas certas de 30 e 36%, respetivamente.

Apenas nas questdes 1, 2, 7, 10, 11, 12, 14 e 17 mais de metade dos participantes
acertou na resposta. Ou seja, dos 17 itens do questionario, 9 foram respondidos de forma

positiva, se considerarmos como positivo uma percentagem superior a 50%.

Relativamente a correlacdo item-total obtivemos duas questdes com valores
negativos, nomeadamente a questdo 6 (-0,07) e a questdo 16 (-0,06). Os valores positivos
obtidos na correlacdo item-total variam entre 0,02 (questdo 9) e 0,32 (questdo 12). Temos
ainda dois itens cujo valor foi igual ou inferior a 0,06. Consideramos estes valores tendo em
conta a metodologia adotada por Schapira et al (2012), e 0s mesmos correspondem as
questdes 4 (0,03) e 8 (0,05).

Grafico 1 — Numero de Respostas Corretas do HELM-KS por Participante
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O nmero minimo de respostas corretas por participante foi de duas, apenas oito deles

atingiram esta meta. No entanto, os participantes que acertaram mais questdes ndo foram
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além das 14 respostas, atingidas por 10 participantes; ou seja, ninguém obteve o total de 17
respostas corretas. O maior nimero de participantes (137) acertou em 9 questdes, 0 que vai
de encontro com os valores da moda (9), mediana (9) e média de respostas certas que ronda

0s 8,53, com um desvio padrdo de £2,45.

De acordo com os testes de normalidade realizados (Kolmogorov—Smirnov - KS e
Shapiro-Wilk - SW) foi possivel compreender que a variavel nivel de conhecimento sobre a
HTA (HELM-KS) ndo segue uma distribuicdo normal (rejeita-se a hipdtese nula), uma vez
que KS <0,001, SW <0,001.

2.3. Estudo das Hipoteses

2.3.1. Hipdtese 1 — Relacdo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e
a Idade

Tabela 12 - Verificagdo da Hipotese 1

Hipdtese Nula Teste Sig.

Né&o existe diferenca entre o nivel de conhecimento sobre
Independent-Samples

a HTA, avaliada através do HELM-KS, segundo o fator ] 0,000
. o ) Kruskal-Wallis Test
sociodemografico da idade.

As significancias assintéticas sdo apresentadas. O nivel de significancia é de 0,05.

Idade N X +dp M

<35 anos 251 9,37 2,18 9
35-65 anos 429 8,54 2,37 9
>65 anos 111 6,57 2,21 7
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Figura 1 — Box-Plot da Hipotese 1
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Analisando a Tabela 12 e a Figura 1, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e a idade dos
participantes no estudo (p=0,000). Os participantes com menos de 35 anos apresentam o
maior nivel de conhecimentos sobre a HTA de acordo com os resultados obtidos no HELM-
KS tendo obtido uma média de respostas corretas de 9,37+2,18. Por outro lado, 0s
participantes com idade superior a 65 anos apresentam os piores resultados com uma média
de 6,57£2,21. Desta forma, podemos afirmar que o nivel de conhecimentos sobre a HTA é

inversamente proporcional a idade dos participantes em estudo.

Decisdo: Rejeita-se a hipdtese nula.

49



2.3.2. Hipotese 2 — Relacéo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e

o Género

Tabela 13 — Verificacdo da Hipdtese 2

Hipdtese Nula Teste Sig.

N&o existe diferenca entre o nivel de conhecimento
Independent-Samples

sobre a HTA, avaliada através do HELM-KS, ) 0,000
) - ) Mann-Whitney U Test
segundo o fator sociodemogréafico do género.

As significancias assintdticas sdo apresentadas. O nivel de significancia é de 0,05.

Género N X +dp M
Masculino 287 8,04 2,60 8
Feminino 504 8,81 2,32 9

Figura 2 — Histograma da Hipotese 2
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Analiasando a Tabela 13 e a Figura 2, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e 0 género dos
participantes no estudo (p=0,000). As mulheres apresentam um maior nivel de
conhecimentos sobre a HT A de acordo com os resultados obtidos no HELM-KS tendo obtido
uma mediana de respostas corretas de 9 e uma meédia de 8,81+2,18. Por outro lado, os

homens apresentam uma mediana de 8 e uma média de 8,04+2,21.

Deciséo: Rejeita-se a hipotese nula.
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2.3.3. Hipotese 3 — Relagéo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e

0 Grau de Ensino

Tabela 14 -Verificagdo da Hipotese 3

Hipotese Nula

Teste

N&o existe diferenca entre o nivel de conhecimento sobre a HTA,
avaliada através do HELM-KS, segundo o fator sociodemografico do

Correlacdo de

. Spearman.
grau de ensino.
** A correlacao € significativa no nivel 0,01 (Bilateral).
Coeficiente de Correlagcdo | 1,000 | ,345**
HELM-KS (Total) |Sig. (Bilateral) : ,000
S d N 791 787
RO de Spearman Coeficiente de Correlacdo | ,345** | 1,000
Grau de Ensino | Sig. (Bilateral) ,000 :
N 787 787

Quando analisamos a Tabela 14, verificamos que existe relacdo estatisticamente

significativa entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e o grau de ensino dos participantes

em estudo, segundo a correlacdo de Spearman r=0,345, p<0,001. Segundo Dancey & Reidy

(2006) a correlagéo é positiva linear e fraca, o que nos indica que o nivel conhecimentos é

proporcional ao grau de ensino.

Decisdo: Rejeita-se a hipbtese nula.
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2.3.4. Hipotese 4 — Relacéo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e

a Situacdo Profissional

Tabela 15 - Verificacdo da Hipdtese 4

Hipdtese Nula Teste Sig.
N&o existe diferenca entre o nivel de conhecimento sobre Independent-
a HTA, avaliada através do HELM-KS, segundo o fator | Samples Kruskal- | 0,000
sociodemografico da situacdo profissional. Wallis Test

As significancias assintéticas sdo apresentadas. O nivel de significancia é de 0,05.

Situacao Profissional N X +dp M
Ativo 506 8,97 2,30 9

Reformado 153 7,07 2,45 7
Desempregado 60 8,53 2,40 9
Estudante 36 9,11 2,84 9

Doméstica 13 7,69 1,44 8

Figura 3 — Box-Plot da Hipotese 4
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Analisando a Tabela 15 e a Figura 3, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e a situacdo
profissional dos participantes no estudo (p=0,000). Os estudantes apresentam os melhores

resultados no HELM-KS com uma média de respostas corretas de 9,11+2,84, sequidos dos
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que estdo ativos (8,97+2,30) e dos desempregados (8,53+2,40). Os que comparativamente

apresentam piores resultados sdo os reformados (7,07+2,45).

Decisdo: Rejeita-se a hipdtese nula.

2.3.5. Hipotese 5 — Relacdo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e
a Situagdo Familiar

Tabela 16 - Verificacédo da Hipdtese 5

Hipdtese Nula Teste Sig.

Né&o existe diferenga o nivel de conhecimento sobre a
] ) Independent-Samples
HTA, avaliada através do HELM-KS, segundo o fator ) 0,636
Kruskal-Wallis Test

sociodemogréafico da situacdo familiar.

As significancias assintéticas sdo apresentadas. O nivel de significancia é de 0,05.

Situacédo Familiar N X +dp M
Casados 467 8,56 2,45 9
Nao-Casados 324 8,48 2,46 9

Figura 4 — Histograma daHipdtese 5
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Analisando a Tabela 16 e a Figura 4, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e a situacéo
familiar dos participantes no estudo (p=0,636). Os casados e 0s ndo-casados apresentam uma
diferenca de médias pouco significativas relativamente ao nimero de respostas corretas
obtidas no HELM-KS, tendo os casados obtido 8,56+2,45 e 0s ndo-casados 8,48+2,46.
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Decisdo: Nao se pode rejeitar hipotese nula.

2.3.6. Hipotese 6 — Relacédo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e
0 Conhecimento do Diagndstico

Tabela 17 - Verificacdo da Hipdtese 6

Hipotese Nula Teste Sig.

N&o existe diferenga entre o nivel de conhecimento sobre
Independent-Samples

a HTA, avaliada através do HELM-KS, e o ) 0,003
) . Mann-Whitney U Test
conhecimento do diagndstico.

As significancias assintéticas sdo apresentadas. O nivel de significancia é de 0,05.

Conhecimento do Diagndstico N X +dp M
Sim| 216 8,06 2,60 8
Ndo | 574 8,71 2,37 9

Figura 5 - Histograma da Hipdtese 6
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Analisando a Tabela 17 e a Figura 5, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre 0s niveis de conhecimento sobre a HTA e
oconhecimento do diagnostico dos participantes no estudo (p=0,003). Os participantes que
afirmam ndo ter diagnéstico de HTA apresentam um maior nivel de conhecimentos sobre a

HTA de acordo com os resultados obtidos no HELM-KS tendo obtido uma mediana de
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respostas corretas de 9 e uma média de 8,71+2,37. Por outro lado, os que afirmam ter o

diagnostico apresentam uma mediana de 8 e uma média de 8,06+2,60.

Decisdo: Rejeita-se a hipdtese nula.

2.3.7. Hipotese 7 — Relacdo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e
0 numero de anos de diagnostico de HTA

Tabela 18 — Verificacdo da Hipotese 7

Hipdtese Nula Teste Sig.

Ndo existe diferenca entre o nivel de conhecimento sobre
Independent-Samples

a HTA, avaliada através do HELM-KS, e o0 nimero de _ 0,001
. Kruskal-Wallis Test
anos de diagnostico de HTA.

As significancias assintéticas séo apresentadas. O nivel de significancia é de 0,05.

NUmero de Anos de Diagnésticode HTA | N X +dp
0-4 anos | 62 8,73 2,64

4-12 anos | 92 8,38 2,32

>12 anos | 42 6,83 2,53

Figura 6 - Box-Plot da Hipotese 7
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Analisando a Tabela 18 e a Figura 6, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e o0 nimero de
anos de diagnostico de HTA dos participantes no estudo (p=0,001). Os participantes que
afirmam ter o diagndstico ha mais de 12 anos apresentam piores resultados no HELM-KS
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com uma média de respostas corretas de 6,83+2,53. Por sua vez, os que afirmam ter o

diagnostico entre 0 a 4 anos apresentam uma média de respostas corretas de 8,73+2,64.

Decisdo: Rejeita-se a hipdtese nula.

2.3.8. Hipotese 8 — Relacéo entre o Nivel de Conhecimento sobrea HTA e
a Historia Familiar de HTA

Tabela 19 -Verificacdo da Hipotese 8

Hipdtese Nula Teste Sig.

N&o existe diferenca entre o nivel de conhecimento

] ) Independent-Samples
sobre a HTA, avaliada através do HELM-KS, e a 0,287

o - Mann-Whitney U Test
Historia Familiar de HTA.

As significancias assintéticas sdo apresentadas. O nivel de significancia é de 0,05.

Historia Familiar de HTA N X +dp M
Sim 492 8,63 2,46 9
Nao 290 8,44 2,39 9

Figura 7 - Histograma da Hipdtese 8
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Analisando a Tabela 19 e a Figura 7, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e a historia
familiar de HTA dos participantes no estudo (p=0,287). Os participantes que afirmam ter

historia familiar de HTA apresentam uma diferenca de médias pouco significativas
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relativamente aos participantes que ndo tém historia familiar de HTA, nomeadamente,

8,63%2,46 e 8,44+2,39, apresentando 0 mesmo valor de mediana (9).

Decisdo: N&o se pode rejeitar hipotese nula.

2.3.9. Hipotese 9 — Relagdo entre o Nivel de Conhecimento sobre a HTA e
o nivel de literacia em salde

Tabela 20 -Verificacdo da Hipotese 9

Hipotese Nula Teste
N&o existe diferenca entre o nivel de conhecimento sobre a HTA,
avaliada através do HELM-KS e o nivel de literacia em saude avaliada
através do NVS.
**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (Bilateral).

Correlacéo de
Spearman.

Coeficiente de Correlagdo | 1,000 | ,425™
HELM-KS (Total) |Sig. (Bilateral) . ,000
RG d N 791 791
0 de Spearman Coeficiente de Correlagdo | ,425™ | 1,000
NVS (Total) | Sig. (Bilateral) 000 .
N 791 791

Quando analisamos a Tabela 20, verificamos que existe relacdo estatisticamente
significativa entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e o nivel de literacia em saude dos
participantes em estudo, segundo a correlagdo de Spearman r=0,425, p<0,001. Segundo
Dancey & Reidy (2006) a correlagéo € positiva linear e moderada, o que nos indica que o

nivel de conhecimentos sobre a HTA é proporcional ao nivel de literacia em salde.

Decisao: Rejeita-se a hipdtese nula.
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3. Discussao de Resultados

ApoOs a apresentacdo e analise dos dados, ir-se-a proceder a apreciacdo critica dos
resultados apresentados anteriormente, fazendo uma apreciacéo global do estudo, de modo
a destacar os resultados mais significativos, tendo por base o problema em estudo, a
fundamentacéo tedrica, os objetivos propostos e outros estudos de relevante pertinéncia,

posteriormente encontrados.

Como verificamos, a idade média dos participantes é de aproximadamente 46 anos
de idade (£16), sendo a faixa etaria dos 35-65 anos a mais representativa. Um maior nimero
de mulheres participou no estudo (63,7%) e 42,5% dos participantes frequentou o Ensino
Superior. 64% dos inquiridos estdo profissionalmente ativos e sdo maioritariamente casados
(59%). Relativamente ao perfil de saude dos utentes foi estudado o conhecimento do
diagndstico, o numero de anos de evolucao e a histéria familiar de hipertenséo arterial. A
este nivel, apenas 27,3% dos participantes afirmam que o diagndstico foi feito por um
profissional e salde; a maioria tem o diagndstico ha mais de quatro anos e ha menos de 12
(42,6%); por sua vez, 62,2% dos inquiridos tem historia familiar. No que diz respeito ao

nivel de literacia em saude dos participantes, 61,8% demonstraram niveis adequados.

No processo de adaptacdo cultural do HELM-KS houve necessidade de consultar as

autoras do artigo original relativamente a duas questoes.

A primeira foi relativamente aos conceitos de “syatolic” e “diastolic” utilizados logo
na primeira questdo (A person is considered to have hypertension if either their systolic
blood pressure is 140 or higher or their diastolic is 90 or higher on two separate occasions).
Ap0s revisao clinica, houve a sugestdo de alterar estes termos por “maxima” ¢ “minima”,

pois sdo conceitos com 0s quais 0s portugueses estdo mais familiarizados.

A segunda estava relacionada com o conceito de “regular cola” utilizado na questao
6 (There are about as many calories in 12 ounces of regular orange juice as there are in 12
ounces of regular cola). De forma a ndo haver confusdo com o termo “cola”, principalmente
junto dos participantes de idade mais avancada, foi feita a sugestdo de alterar o termo para

“soda”, o que corresponde a “refrigerante”.
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As autoras concordaram com as alteragdes sugeridas e aparentemente 0s

participantes no pré-teste nao apresentaram quaisquer dificuldades de interpretacéo.

No entanto, apds a analise dos resultados obtidos, consideramos que algumas
questdes possam ter induzido os participantes em erro, nomeadamente no que diz respeito a

questéo 16.

Na versdo original € apresentada a seguinte questdo: Which one of the following
changes to your diet is most likely to lower blood pressure? A) Eat more fruits, vegetables,
whole grains and low fat dairy products. B) Eliminate spicy foods. C) Drink one glass of red
wine daily. D) Drink herbal tea instead of coffee. Na versdo portuguesa temos: Qual das
alteracOes a alimentacgdo ird mais provavelmente fazer baixar a tensao arterial: A) Comer
mais frutas, legumes, cereais integrais e lacticinios magros; B) Eliminar alimentos muito

condimentados; C) Beber diariamente um copo de vinho tinto; D) Beber chés de ervas em

vez de café.

O nosso foco esta na opcdo B). Consideramos, que esta opcéo possa ter induzido em
erro alguns participantes. De fato, 0 conceito “spicy” esta relacionado com condimentos. No
entanto, no sentido que € apresentado no artigo original, refere-se a comidas picantes e ndo
a alimentos muito condimentados, como foi traduzido para a verséo portuguesa. Tal conceito
pode ter induzido alguns participantes em erro, uma vez que comumente esta associado a
ingestdo de sal. Numa analise mais criteriosa fomos comparar o nimero de participantes que
respondeu em cada uma das opcdes: A - 355 (44,9%); B - 307 (38,8%); C - 19 (2,4%); D —

101 (12,8%); Sem Resposta — 9 (1,1%). Estes dados confirmam as nossas afirmacdes.

No processo de validacdo do HELM-KS utilizamos a mesma metodologia que as

autoras do questionario original.

De acordo com os resultados obtidos, pudemos observar que a questdo onde houve
menos davidas foi a 3, tendo obtido um total de 92% de respostas corretas. No estudo de

Schapira et al (2012) foi esta a questdo que também obteve melhores resultados: 89%.

A questdo 3 esté relacionada com o exercicio fisico e com a gestdo terapéutica, tendo
sido apresentada como uma questdo de verdadeiro ou falso: “As pessoas com hipertensédo
nao precisam de tomar medicamentos se fizerem exercicio fisico regularmente” — Falso
(Opcéo Correta). Tal percentagem de respostas corretas é bastante positivo, uma vez que

revela um 6timo nivel de conhecimentos sobre esta tematica.
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Tal fato é um indicador bastante positivo, uma vez que revela que hd um
conhecimento geral positivo sobre eficacia da atividade fisica na promoc¢édo da salde e na
gestdo da doenca. Domingues et al (2015) afirmam que o exercicio € uma medida conhecida
de prevencdo priméaria da HTA e na realidade os individuos ativos sdo considerados mais
protegidos da doenca cardiovascular. No entanto, apesar desse conhecimento, ha também
uma maior consciéncia de que a toma da medicacdo € essencial no processo de gestdo da

doenca cronica.

Os piores resultados, em ambos os estudos, foi na questao 6. Apenas 10% dos nossos

participantes acertaram nesta questdo, enquanto no estudo original foi de 25%.

A questdo 6 esta relacionada com as calorias nas bebidas, tendo sido apresentada
como uma questdo de verdadeiro ou falso: “I copo de sumo natural de laranja tem
aproximadamente as mesmas calorias que 1 copo de refrigerante normal” — Verdadeiro
(Opcéo Correta). Podemos entender esta dificuldade como um défice de conhecimento ao

nivel do conceito das calorias nas bebidas agucaradas.

Dados de um estudo recente, estimam que 133 mil pessoas tenham morrido em todo
0 mundo devido a diabetes, 45 mil a patologias cardiovasculares e 6.450 a cancros
associados ao consumo deste tipo de bebidas. Os autores do estudo referem ainda que no
total, a proporgdo de jovens adultos que sofrem de doencas cronicas, atribuidas ao consumo
destas bebidas, mostrou ser maior do que a dos adultos mais velhos (Singh, G. et al, 2015).
Tendo em conta as caracteristicas da nossa populacao e os resultados obtidos estes dados
devem-nos fazer repensar nas estratégias de educacao para a saude que necessitam de ser

melhoradas ao nivel da alimentacdo saudavel.

No dominio da monitorizag&o e estabelecimento de metas, duas das questdes foram
excluidas na versdo de Schapira et al (2012). Tais questdes (9 e 13) foram as que 0s
participantes do estudo evidenciaram algumas dificuldades, tendo obtido uma percentagem
de respostas certas de 30 e 36%, respetivamente. Estas questdes, séo mais complexas, uma
vez que relacionam os valores de definigdo da HT A com a idade e com as co-morbilidades.
Este grau de exigéncia pode explicar as dificuldades dos nossos participantes e os resultados
obtidos.

Como observamos na apresentacdo dos resultados, dos 17 itens do questionario,

apenas 9 foram respondidos de forma positiva (%>50). Tais resultados sdo indicadores do
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grau de dificuldade elevado do questionario. Apesar de Schapira et al (2012) referir tal
evidéncia como um limite no seu estudo, afirma que tal grau de dificuldade possibilita fazer
a diferenca dos niveis de avaliacdo de conhecimentos da hipertensdo arterial dos

participantes, o que aumenta a utilidade da escala.

No entanto, este grau de dificuldade deve-nos fazer refletir & luz das caracteristicas
da nossa amostra, quando analisamos o numero de respostas certas por cada participante.
Apesar de 42,5% dos participantes ter frequentado o Ensino Superior e 61,8% demonstrarem
niveis de literacia em saude adequados, nenhum dos 791 participantes no estudo conseguiu
acertar em todas as questdes do questionario. O nimero maximo de respostas corretas foi de
14 (10 participantes) e o nimero minimo de respostas certas por participante foi de duas (8

participantes).

A média das respostas corretas foi de 8,56 com um desvio padrdo de +2,45.
Comparando os nossos resultados com o estudo de Schapira et al (2012), podemos observar

que foram semelhantes a média obtida aquando a primeira aplicagdo: 8,7+2,2.

Relativamente aos valores de correlagdo item-total, obtivemos duas questdes com
valores negativos, nomeadamente a questdo 6 (-0,07) e a questdo 16 (-0,06). Os valores
positivos obtidos na correla¢do item-total variam entre 0,02 (questéo 9) e 0,32 (questéo 12).
Uma vez que consideramos a metodologia adotada por Schapira et al (2012), devemos referir
que temos ainda dois itens cujo valor foi igual ou inferior a 0,06 que correspondem as
questdes 4 (0,03) e 8 (0,05).

Schapira et al (2012) excluiram os itens negativos e 0s que apresentavam correlacédo
item-total baixo. Contudo, ndo sabemos quais os critérios utilizados para tomar tais decisoes,
uma vez que os valores de correlagdo item-total do seu estudo variam entre 0,06 e 0,27. De
qualquer forma, segundo Schapira et al (2012) tais resultados indicam uma associacao
positiva entre o conhecimento dos itens individualmente e o conhecimento do constructo no

seu todo como instrumento de gestao da hipertensao arterial.

Seguidamente vamos analisar as hipGteses em estudo, comparando, sempre que

possivel, os resultados com outros estudos semelhantes.

Na primeira hipdtese quisemos compreender se existe relacdo entre o nivel de
conhecimento sobre a hipertensao arterial e a idade dos participantes do estudo. De acordo

com os dados obtidos verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas
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(p=0,000), tendo sido possivel observar que o nivel de conhecimentos sobre a hipertenséo
arterial é inversamente proporcional a idade dos participantes. Os participantes com menos
de 35 anos tiveram uma media de respostas corretas de 9,37+2,18; entre os 35-65 anos 0s
resultados forma de 8,54+2,37 e os participantes com mais de 65 tiveram resultados abaixo
da média, 6,57+2,21. Os resultados positivos da faixa etaria mais jovem podem estar

relacionados com o grau de ensino e com o0s niveis de literacia em salde dos participantes.

Por sua vez, a idade média dos participantes é de 46,3 £16,3. Comparando estes
dados com o estudo de Schapira et al (2012) verificamos que a média das idades € bastante
inferior: 68,2+10,1. Talvez por este motivo as autoras ndo apresentam qualquer relagdo com

gsta variavel.

Deste modo, comparamos os resultados com o estudo de Sanne et al (2008). Neste,
foi observado que os idosos tém menores niveis de conhecimentos sobre a hipertensédo
arterial do que os adultos mais jovens, dando suporte a relagdo encontrada. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Prior (2001).

Na segunda hipotese estudamos a relacdo entre os niveis de conhecimento sobre a
HTA e o género. VerificAmos que existem diferencas estatisticamente significativas
(p=0,000) e que as mulheres ttm um maior nivel de conhecimentos sobre a HTA do que os
homens (8,81+2,18 vs 8,04+2,21). Estudos recentes demonstram que as mulheres tém uma
maior preocupagdo com sua salde, apresentando maior tendéncia a utilizar os servicos de
salde e ao autocuidado. Motter et al (2015) constaram ainda que existe uma maior

prevaléncia do conhecimento sobre a hipertenséo arterial no sexo feminino.

A percentagem de participantes mulheres foi relativamente superior & dos homens
(63,7%). No entanto, no estudo de Schapira et al (2012) os resultados foram contrarios, tendo
uma prevaléncia bastante acentuada de participantes do sexo masculino (87%). As autoras
ndo apresentaram qualquer resultado sobre a relacdo entre o nivel de conhecimentos dos

participantes e o género.

No estudo da terceira hipoGtese verificAmos que existe relacdo estatisticamente
significativa entre o nivel de conhecimento sobre a HTA e o grau de ensino, segundo a
correlacdo de Spearman r=0,345, p<0,001. Igual relacdo foi encontrada no estudo de

Schapira et al (2012), segundo a correlagdo de Pearsonr=0,28, p<0,001.

62



A escolaridade estd diretamente associada a um maior conhecimento sobre a
hipertensdo, uma vez que influencia no grau de compreensao das informacdes e favorece a
interacdo do utente com o profissional de saude durante a consulta médica, no que diz
respeito as suas necessidades em salde (Motter et al, 2015; Viera et al, 2008; Sanne et al,
2008).

Por outro lado, Bastos (2012) afirma que embora o conhecimento sobre a doenca e
sobre o regime terapéutico tenha relacdo com o nivel educacional, ndo é condi¢do necessaria
para 0 mesmo. No seu estudo comprovou que os utentes analfabetos também conseguem
compreender e transmitir a informacdo mais relevante. No entanto, ndo saber ler nem
escrever dificulta a aquisicdo e manutencdo do conhecimento, exigindo outro tipo de
estratégias como conhecer as caixas dos medicamentos, fixar 0s nomes por nomes similares

mais faceis, colocar diferentes medicamentos em locais diferentes, etc.

Ao analisar a hipotese quatro, observdmos que existem diferencgas estatisticamente
significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e a situa¢do profissional
(p=0,000). Os estudantes, os desempregados e 0s participantes ativos tém um nivel de
conhecimento acima da média. Por sua vez, os reformados e as domésticas apresentam
resultados algo inferiores a media, 7,07+2,45 e 7,69+1,44, respetivamente. No estudo de
Schapira et al (2012) ndo foram apresentados quaisquer resultados sobre esta relagdo uma

vez que todos os participantes do estudo faziam parte de uma comunidade de veteranos.

Né&o encontramos dados na literatura que suportassem os resultados obtidos. Tal pode
estar relacionado com a escassez de estudos no &mbito desta tematica, mas também pelo fato
de a maioria do estudos apresentarem participantes em idade ndo ativa e com o diagndstico
de hipertenséo arterial.

Relativamente a quinta hipOtese observamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e a situagdo
familiar (p=0,636). Os casados e 0s ndo-casados apresentam uma diferenca de médias pouco
significativas relativamente ao niumero de respostas corretas obtidas no HELM-KS, tendo os

casados obtido 8,56+2 45 e os ndo-casados 8,48+2,46.

Schapira et al (2012) ndo caracterizam a sua amostra de acordo com a situacao
familiar. Por sua vez, também ndo encontramos dados na literatura que suportassem 0s

resultados obtidos. No entanto, outros estudos evidenciam a importancia de os utentes com
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hipertensdo arterial viverem num contexto familiar (ndo morar sozinhos). Morgado et al
(2010) comprovaram que os utentes com hipertensao arterial que moram sozinhos tém cinco

vezes mais hipoOteses de apresentar a hipertenséo arterial ndo controlada.

Motter et al (2015) afirmam que englobar a familia no modelo de gestéo de cuidados
da doenga cronica é fundamental, uma vez que esta constitui uma forte rede de apoio para

0s utentes em relagdo aos cuidados de salde.

Ao estudar a hipotese seis verificamos que existem diferencas estatisticamente
significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HT A e o conhecimento do diagndstico
(p=0,003). Os participantes que afirmam nao ter diagnéstico de HTA apresentam um nivel
de conhecimentos superior a média (8,71+2,37), comparativamente com 0s utentes que

afirmam ter o diagnostico (8,06+2,60).

No estudo de Schapira et al (2012) nédo foi realizada esta distin¢do, uma vez que todos
0s participantes do estudo eram hipertensos. Ndo foram encontrados também dados na
literatura que suportassem os nossos resultados. No entanto, tal deve-nos fazer refletir, tendo
em conta os ultimos estudos realizados a nivel nacional sobre a prevaléncia, tratamento e

conhecimento da hipertensao arterial.

O estudo PHYSA levado a cabo pela SPH revelou uma prevaléncia de HTA de 42,2%
na populagédo adulta do nosso pais (SPH, 2014). No entanto, apenas 27,3% dos participantes

no estudo afirmam ter o diagndstico de HTA.

Por sua vez, 72,6% dos participantes afirmam ndo ter o diagnostico de HTA. Se
olharmos mais atentamente para os resultados do estudo PHYSA, verificamos que dos
42,2% da populagdo adulta que apresenta o diagnostico de HTA, apenas 76,6% estava
consciente da sua situacdo clinica e destes, 42,5% tinham os valores de tensdo arterial
controlados. Comparativamente aos resultados de estudos anteriormente realizados em
Portugal, as taxas de conhecimento e tratamento da HTA nos ultimos 10 anos praticamente
duplicaram enquanto a taxa de doentes hipertensos controlados aumentou cerca de 4 vezes
(Polonia et al, 2014).

Ou seja, apesar de a maioria dos participantes afirmar ndo ter o diagnostico de HTA,
urge determinar os conhecimentos da populacdo geral, pois a HTA evolui de forma
assintomatica ou com sintomas que habitualmente sdo ignorados ou associados a outras

patologias (OMS, 2013). Ao determinarmos o nivel de conhecimentos sobre a hipertenséo
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arterial da populagdo geral, poderemos definir melhor as estratégias de promocéo da satde

e prevencdo da doenca.

O estudo da hipotese sete é consequente do estudo anterior. Ao questionarmos 0s
participantes sobre o conhecimento do diagndstico quisemos saber ha quanto tempo é que a
mesma tinha sido diagnosticada e compreender a relagdo do nimero de anos de diagnéstico

com os niveis de conhecimentos sobre a HTA.

Esperavamos encontrar dados consistentes com a literatura, que nos indicassem que
existe uma associacdo direta entre o tempo de diagnostico e o conhecimento sobre a HTA.
Ou seja, quanto maior o nimero de anos de diagndstico, maior o nivel de conhecimentos
sobre a HTA. Tal ¢ justificado pela utilizagdo mais frequente dos servicos de saude, 0 que
pressupdem maior exposicao as orientacGes necessarias a gestdo da sua situacdo cronica. Tal
sugere que a existéncia de uma relacdo duradoura entre médico e o utente pode contribuir
para a qualidade das orientacdes prestadas durante a consulta médica, como também a
compreensdo das informacdes recebidas (Motter et al, 2015).

No entanto, no estudo verificAmos que existem diferengas estatisticamente
significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e o nimero de anos de
diagnostico de HTA (p=0,001). Os participantes cujo diagndstico foi realizado ha menos de
quatro anos apresentam uma média de 8,73+2,64 (superior a média); entre quatro e 12 anos
8,38+2,32; e, ha mais de 12 anos 6,83%+2,53. Tal pode estar associado com a idade dos
participantes que tém HT A ha mais de 12 anos e com o nivel de escolaridade. Por outro lado,
tal deve-nos fazer refletir sobre 0 acompanhamento que é feito a estes utentes, pois um maior
nimero de anos de doencga cronica suporia um maior dominio dos conceitos sobre a sua

doenca. No estudo de Schapira et al (2012) ndo é feita esta analise.

No estudo da hipdtese oito verificamos que nao existem diferencas estatisticamente
significativas entre os niveis de conhecimento sobre a HTA e a historia familiar de HTA
(p=0,287). Os participantes que afirmam ter histéria familiar de HTA apresentam uma
diferenca de médias pouco significativas relativamente aos participantes que ndo tém:
8,63+2,46 e 8,44+2,39.

Em relacdo as caracteristicas da nossa amostra verificamos anteriormente que existe
um grande namero de participantes que afirmam ndo ter o diagnostico de HTA (72,6%). No

entanto, 62,2% do total dos participantes do nosso estudo apresentam histéria familiar de
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HTA. De acordo com a SPH (2014), a historia prematura familiar de hipertensdo e/ou DCV
precoce é um importante indicador de predisposicdo familiar (genética) para hipertenséo e
doencas cardiovasculares e podem implicar a realizacdo de testes genéticos se clinicamente

indicados.

Deste modo, é importante estar desperto para estes fatores de risco ndo modificaveis
e, como Costa et al (2014) afirmam, as praticas educativas devem atender as necessidades
individuais e familiares para maior adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e ao
medicamentoso. A familia, ao participar ativamente na gestdo da doenca do utente
hipertenso, vai ganhando também ferramentas e conhecimento que permite a todos atingir

as metas definidas de gestdo e prevengdo da doenca cronica.

Por ultimo, estudamos a relacdo entre o nivel de conhecimentos sobre a HTA e 0
nivel de literacia em saude. Verificamos que existe relacdo estatisticamente significativa,
segundo a correlacdo de Spearmanr=0,425, p<0,00, o que nos indica que o nivel de

conhecimentos sobre a HTA € proporcional ao nivel de literacia em salde.

Igual relagéo foi encontrada no estudo de Schapira et al (2012), segundo a correlagéo
de Pearson de acordo com a aplicagdo do REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine) r=0,21, p<0,001; e segundo a correlagdo de Pearson de acordo com os dados da
Numeracia, r=0,17, p<0,001.

Como anteriormente referido, aplicamos o NVS para avaliar os niveis de literaciaem
salde. Este teste avalia as duas propriedades estudadas no estudo de Schapira et al (2012)
em relacdo a literacia em satde num unico teste. Verificamos que 61,8% dos participantes

apresenta niveis de literacia adequados; 18,3% nivel marginal e 19,3% nivel inadequado.

Os resultados obtidos foram consistentes com o estudo de Martins & Andrade (2014)
aquando a validacdo e adaptacdo cultural no NVS para a lingua portuguesa. As autoras
verificaram que 10,3% dos participantes apresentou nivel inadequado, 13,7% marginal e
76,0% niveis adequados. No entanto, devemos ter em conta que a média de idades em anos,
no estudo referido,era de 27,5+17,5.

Estes resultados contrariam um pouco os resultados obtidos no estudo recente
realizado no nosso pais e coordenado por Ana Escoval, no ambito do projeto “Satde que
Conta”, onde apenas 8,4% da nossa populacdo apresenta valores excelentes de literacia em

salde; 30,1% nivel suficiente; 44% nivel problematico; e, 17% nivel inadequado. No
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entanto, tal pode ser explicado por cerca de 42,5% do total dos participantes ter frequentado
0 ensino superior e, de acordo com os dados do estudo anteriormente referido, quanto maior

o0 grau de escolaridade, maior o nivel de literacia em saude.

No estudo de Schapira et al (2012) podemos igualmente verificar que 80% dos

participantes tém mais que o nono ano de escolaridade.

Cunha et al (2014) afirmam que aumentar os niveis de literacia da populagéo é crucial
para a sua capacidade de realizar escolhas e estilos de vida saudaveis e que um nivel de
literacia inadequado ira afetar negativamente a salde das pessoas, uma vez que limita o seu
desenvolvimento pessoal, social e cultural. Desta forma, apostar na educacgdo para todos €

uma forma de maximizar a igualdade em saude.

Apesar de Gbemisola et al (2012) e Williams et al (1998), suportarem os dados
obtidos no nosso estudo, Cunha et al (2014) reconhecem que néo existe evidéncia crescente,
segura e substancial de que o nivel de literacia para a saude influencie o controlo da
hipertensdo arterial, pelo que € necessario continuar a desenvolver investigacdo neste

dominio.
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4. Conclustes e Recomendacdes

O presente estudo tinha como principal objetivo avaliar os conhecimentos da
populacdo portuguesa sobre a hipertensao arterial através da aplicacdo de um instrumento
de medida do nivel de literacia da hipertensdo arterial, compreendendo a relacéo entre esta
e as variaveis em estudo. Desta forma, neste capitulo, apresentaremos as principais
concluses da nossa investigacao, algumas limitacGes encontradas, faremos sugestdes para

futuras investigacOes e apresentaremos algumas recomendacoes finais.

Devido ao fato de atualmente em Portugal ndo existir nenhum instrumento valido
que nos permitisse avaliar os niveis de literacia da hipertensdo, houve necessidade de
recorrer a literatura estrangeira de forma a podermos atingir este objetivo. Selecionamos o
HELM-KS, um instrumento desenvolvido por Schapira et al (2012). Tal instrumento foi
desenvolvido com base no modelo de gestdo da doenga cronica e tem como principal
objetivo avaliar os niveis de conhecimentos dos utentes sobre a sua doenca, de forma a dar
a conhecer a estes e aos profissionais de salde quais as estratégias que necessitam de ser
melhor desenvolvidas a nivel educacional para que se consiga atingir um melhor controlo

sobre a doenga cronica.

A verséo portuguesa do HELM-KS verificou ser um instrumento bastante util e uma
ferramenta essencial para a avaliagdo dos niveis de literacia da hipertenséo arterial. A sua
estrutura com base no modelo de gestdo da doenca cronica confere fiabilidade, validade e

consisténcia ao instrumento.

No entanto, assim como Schapira et al (2012) consideraram no seu estudo, ha
algumas questdes na versao portuguesa do instrumento que também poderiam ser retiradas.
Contudo, para tomar esta decisdo, necessitariamos de consultar um painel de peritos, uma
vez que se seguirmos a mesma metodologia utilizada por Schapira et al (2012) o instrumento
final iria apresentar apenas 12 questdes. Tal ndo nos parece viavel, pois estariamos a excluir
algumas questbes que nos parecem ser fundamentais ao instrumento. A eliminacéo de alguns
itens no processo de validacdo dos questionarios € um processo normal, de forma a conferir
aos instrumentos maior fiabilidade e funcionalidade. Como tal, apuramos que tal seria
bastante util de aplicar a versdo portuguesa do HELM-KS, uma vez que as 17 questdes que

0 constituem tornam o instrumento algo extenso. Este fato constituiu uma limitacéo, ja que
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0 seu preenchimento pode ser moroso, levando a um possivel enviesamento das respostas

dadas.

Para além da analise ao nivel da remocao de alguns itens, consideramos que algumas
questdes devem ser revistas a nivel dos conceitos utilizados, nomeadamente a questéo 16,

gue no nosso entender suscitou confusdo aos participantes do estudo.

Uma outra desvantagem que consideramos através da aplicacdo do questionario esta
relacionada com o grau de dificuldade de algumas questfes. A das respostas corretas foi de

apenas 8,56+2,45 e dos 791 participantes, 0 maximo de respostas certas foi 14.

No entanto, apesar deste fator, concordamos com a opinido de Schapira et al (2012)
que afirma que tal nivel de exigéncia pode ajudar a fazer a distincdo entre os niveis de
conhecimento e a definir melhor as estratégias educacionais de gestdo do autocuidado e

controlo da situacdo de doenca cronica.

Apos avaliarmos os niveis de conhecimentos procuramos encontrar as relagdes entre

as diferentes variaveis.

Verificamos que existe uma correlagdo positiva entre os niveis de conhecimentos
sobre a hipertensao arterial e os niveis de literacia em saude (r=0,425, p<0,001), mas também
com o grau de ensino (r=0,345, p<0,001). Ou seja, quanto maior o grau de ensino e o0s niveis

de literacia em saude, maiores os niveis de conhecimentos sobre a hipertensdo arterial.

Constatdmos que existem diferencas estatisticamente significativas entre a idade
(p=0,000), género (p=0,000), situacdo profissional (p=0,000), conhecimento do diagndstico
(p=0,003) e ndmero de anos de diagndstico (p=0,001) relativamente aos niveis de
conhecimentos sobre a hipertensdo arterial. Os jovens adultos (<35 anos); as mulheres; os
estudantes, desempregados e ativos; 0s ndo-hipertensos e os utentes com HTA ha menos de

4 anos; sdo 0s que apresentam melhores niveis de conhecimentos sobre a HTA.

Contrariamente, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a
situacdo profissional (p=0,636) e a historia familiar de HTA (p=0,287) relativamente aos

niveis de conhecimentos sobre a hipertensdo arterial.

O conhecimento sobre a hipertensdo arterial pode ser entendido como uma
ferramenta essencial para o utente e para o profissional de satide. O conhecimento ajuda o

utente a estar mais informado sobre a sua doenca e de todas as dimensGes da mesma, a estar
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mais desperto para os sinais, sintomas, complica¢des e evolugdo da prépria doenca. A seu
tempo, pode ter repercussdes ao nivel da adesdo positiva ao regime terapéutico e

consequentemente um melhor controlo sobre a sua situagéo crénica.

Relativamente ao profissional de salde, o conhecimento que o utente tem sobre a
doenca pode ajudar a definir melhor as estratégias de educacao para a salde e a estabelecer
com este uma relagdo terapéutica mais eficaz. O profissional de satide, nomeadamente o
enfermeiro, desempenha um papel fundamental nesta avaliagdo e transmissdo de
conhecimentos sobre a doenca ao utente. No entanto, tal implica que o mesmo deva investir
continuamente na aquisicdo de conhecimentos sobre a doenca e tenha a capacidade para
estabelecer uma relacdo terapéutica favoravel, de forma a transmitir esses conhecimentos,

tendo em vista a melhoria da gestdo e o controlo da doenca cronica por parte do utente.

Contudo, este € um processo complexo, uma vez que o fato de o utente ter
conhecimento sobre a sua doenca, quer seja atraves das informagdes que 0 mesmo procurou,
quer seja pelos conhecimentos adquiridos junto dos profissionais de salde, este s6 0s vai

colocar em pratica se assim motivado para tal.

Cabe ao profissional de saude tentar garantir que o nivel de conhecimentos da
populacédo sobre a hipertenséo arterial seja favoravel ao ponto de prevenir o aparecimento
da doenca. No entanto, quando esta se verifica, deve tentar garantir que 0s conhecimentos

motivem o0 utente ao ponto de garantir uma adesdo positiva ao regime terapéutico.

Desta forma, verificamos que o desenvolvimento de um instrumento que permita

avaliar os niveis de conhecimento sobre a hipertensdo é de maxima utilidade e importancia.

Esta apreciacdo é condicionada por algumas limita¢6es que surgiram com o decorrer
do processo de investigacao e podem resultar num enviesamento dos resultados encontrados,

pelo que é necessaria prudéncia na interpretacdo e generalizacdo dos resultados.

Devemos considerar como limitacdo do nosso estudo o fato de ndo terem sido
encontrados muitos estudos realizados em Portugal, o que condiciona e dificulta a
compreensdo dos resultados. Desta forma, optamos por evidenciar os resultados obtidos com

os resultados da literatura estrangeira e direcionar para o objetivo final.

Outros aspetos ndo menos relevantes relacionam-se com o tipo de amostragem. O

método de amostragem de que foi feito uso foi a amostragem por conveniéncia. O problema
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presente neste tipo de amostragem é o fato dos sujeitos disponiveis poderem ser atipicos da

populacdo, deste modo incorremos o risco de parcialidade e resultados erréneos.

Por outro lado, sabemos que 0 nosso estudo também apresenta pontos fortes. O fato
de termos adaptado e validado um instrumento que permite avaliar os niveis de
conhecimentos sobre a hipertensdo arterial é o mais notoério. Por sua vez, 0 numero de
participantes da nossa amostra e o desenvolvimento de parcerias que podem ter contributos

muito positivos para a ciéncia ndo devem ser descurados.

No entanto, é necessario continuar a desenvolver investigacdo neste dominio. Desde
o inicio deste projeto que sabiamos que os resultados que iriamos obter seriam um ponto de

partida e ndo um ponto de chegada.

Deste modo, a partir daqui, acreditamos que muitas outras janelas de investigacao se

podem abrir, tendo em vista a melhoria da saide da nossa populagéo.

Uma das sugestfes futuras € aplicar o questionario num contexto clinico e numa
amostra controlada. Tal pode ajudar a compreender melhor a funcionalidade e eficicia do
instrumento. Sugerirmos ainda a aplicacdo do instrumento ndo sé aos utentes com

hipertensao arterial, mas a todos os que apresentem fatores de risco.
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Anexo | - HELM-KS

TABLE IV. The HELM Knowledge Scale

10

11

12

13

14

Which of the following stitemants about talking blood pessure
mgdicine is TALE?

Mozt of the salt Amedcans eal iz added with a salt shaker.

There am about as many cakries in 12 cunces of regular orange
juios as them are in 12 ounces of regular cola

An overwaight B0-pear-old man has hypertension. He drinks ane
botfie of beer and 4 cups of reguiar coffee a day. He adds regular
table salt o his food at most meals. Which one of the following
changes is the most likely to lower his blood pressure?

Which one of the following changes fo your diet is most kel to
lowear blood peassure?

Which one of the following stalements about execise and blood
pressuse s TRUE?

A man reports that his blood pressuse is 14878 mm Hg when he
chedks it using the blood pressure machine in the phamacy,
144,88 mm Hg in his family docior's offios, and 13274 mm Hg
whan he checks it at home. Which of the following stamments is
TRUE?

When measuring your blood pressure at home, you should:

Blood pressums is measumd with two numbes, an upper nurmiber
and a lower numbser. [t is wually witien as upperdower.
someons is told that their goal blood pressure is 12676, when
hawve they reachad that goal?

Iteam md. Stam Response Choloas
1 A permon is considered o have hyperiension if either their systolic True
blood pressure is 140 or their dissiolic is 90 or higher on two Faze
Saparale oCCASIONS.
2 Most people can el when their blood pres=ure is high becauss True
they feel bad. False
3 Uncontrolled hypertension can lead o which of e following: Lung cancer
E’ failure
High choles erol
Dishains
4 Which of the following incmeazes your risk of having hyperension? Waight lifting
Drinkiing =2 cups of coffes a day
Smoking a pack of cigarettes
Gaining 15 pounds
5 People with hyperension do not need 1o take madicine if ey True
axercise regulady False

Blood pressum medicine should aways be taken with food
Mntuihnoﬂe{u:-uufbln-nd peessure medicane can be tken at
e sarme fime

Blood pressum medicine works best if il s tken at bedime
Blood pressum medicine should not be faken if a person

drank alcoha that day

True

Esize

Tne

Falze

Lose 10 pounds

Stop denking alocohol

Switch to decaffeinated coffes

Switch 1o sea salt

Eat more friits, vegetables, whole grains, and low-fat dairy products
Eliminate spicy foods

Dvink one glass of red wine daily

Dirirk hashal a instead of coffes

Peopls who are on their feet most of the day will not benefit from
Mone axercise

Exarcising for 30 minuies every day lowers blood pressure mone
than exercsing for 30 minutes, 3 days a weak
Waight lifting =hould be awoided by people with high blood pressure
When execising, you must raise your heart mte to at lsast 100
beats a minute to mpeove blood pressus

It is commaon for blood pressure readings to vary like this

The highest blood pressure reading is the comedt one

The lowest blood pressure reading is the conect one

He can be massumd fhal his bibod pressure is normal

Mways take your mading befare you take your blood pressure
medicine

Take several readings, a minute or 2 apart, and mcord the lowest
one

Tale your blood pressum right after exerdising and at least 2 hours
after a meal
Take two readin
vt busy

When the upper & balow 128 and the lower s balow T8
When the upper & balow 128, aven if the lower is over 78
When the lower is balow T8 even T fe upper is over 128
‘When the average of the upper and the lower & <100

a minuie ar 2 and weite down the av

Abbeeviaion: HELM, ypertension evaluation of ifestyle and management. Comedt responses ane underined.

Fonte: Schapira et al (2012:463)
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Anexo Il - Pedido de Autorizagao para adaptacéo e validacdo do HELM-KS

From: Pedro Lopes Ferreira [mailto:pedrof@fe.uc.pt]
Sent: Tuesday, December 02, 2014 6:44 AM

To: mschap@upenn.edu

Subject: Portuguese version of the HELM

Dear Prof. Marityn M. Schapira

I am Professor of Health Economics at the School of Economics of the University of Coimbra, Portugal, and my research interests are in the
domain of health outcomes. I'm also responsible for the Master Course on Health Administration and Health Economics of the University of
Coimbra and the head of the Centre for Health Studies and Research of the University of Coimbra.

Since 1891, I've been responsible for the implementation of sirict methodologies to cultural adapt health outcomes instruments to Portuguese,
which includes the forward-backward process, the tests for the content, semantic, technical, criterion and concepiual equivalences, as well as
reliability. | am the principal responsible for aimaost all the translations of the generic instruments to measure health-related guality of life and
healih status. Regarding the specific ones, I've also been involved in the adaptations of circa fifty of them, for a variety of pathologies and
condifions.

I'm now advising a post-graduate student who is designing a study to culturally adapt and validate a Portuguese version of the Hypertension
Evaluation of Lifestyle and Management (HELM).

So, please, let me know if you agree with a Portuguese version of the HELM and send me the last version of your questionnaire as well as some
references for me to compare your and our psychometric values.

| would be very happy in sending you a report of the study as soon as it is finished.

Best regards.
Pedro
Pedro Lopes Ferreira Ay Dias da Silva, 165
3004-512 Coimbra - Porfugal
Associate Professor Tel: +351 238 790 552 7 507
pedrof@fe_uc.pt Fa +351 239 790 514

FACULTY OF ECONOMICS

-
FELIL: =
CENTRE FOR HEALTH STUDIES AND

RESEARCH

UNIVERSITY OF COIMBRA
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Anexo 111 - Pedido, Autorizacéo e Versdo Original HELM-KS

From: Marilyn Schapira [mailto:mschap@mail.med.upenn.edu]
Sent: Tuesday, December 02, 2014 4:33 PM

To: 'Pedro Lopes Ferreira’

Cc: Ertl, Kristyn

Subject: [EXTERMNAL] RE: Portuguese version of the HELM

Dear Pedro,

We are happy to have you develop a Portugese version of the HELM. | am cc'ing Kristyn Ertl who can connect you to the HELM on our website.
We have not modified the version since the publication. In addition, we do not have any more psychometric data than was in the published
paper but are always interested in sharing data from others who are using the instrument.

Flease let me know if we can be of further help. | look forward to hearing how your work proceeds.

Sincerely,

Marilyn Schapira

From: Eril, Kristyn [mailto: Kristyn Ertl@wa.gov]

Sent: 3 de dezembro de 2014 00:45

To: Pedro Lopes Fermreira

Ce: mschap@mail.med.upenn.edu

Subject: RE: [EXTERNAL] RE: Portuguese version of the HELM

Pedro,
Here is the link to the POWER Program webpage:
http:ffwew milwaukee va gov/Power/Power asp

Links to PDF files of the HELM can be found under “Academic Products: HTN Knowledge Questionnaire & HTN Knowledge
Questionnaire Answer Sheet.” If you have any guestions or difficulties, let me know.

Best wishes in your endeavar,

Kristyn Ertl, BA, CCRC
Project Coordinator

Clement J Zablocki VAMC

Mail Stop 151

5000 W National Ave

Milwaukee W1 53295
knstyn.ertl@va.gov

Office: (414) 354-2000, Ext. 46441
Fax: (414) 382-5017

82



HYPERTENSION KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE

This next series of questions are designed to test your knowledge of high blood
pressure. You may find many of them to be hard. This is OK, just do the best
you can. We will give you the answers to these at a later date.

First, I am going to read six statements. Please tell me if you think the
statement is true or false.

D1. | A person is considered to have hypertension if either their True | False
systolic blood pressure is 140 or higher or their diastolic is 90
or higher on two separate occasions.

D2. | Most people can tell when their blood pressure is high because True | False
they feel bad.

D3. People with hypertension do not need to take medicine if they True False
exercise regularly.

D4. | Most people with hypertension need more than one kind of True | False
blood pressure medicine to control their blood pressure.

D5. | Most of the salt Americans eat is added with a salt shaker. True | False

D&. | There are about as many calories in 12 ounces of regular True | False

orange juice as there are in 12 ounces of regular cola.

Mow I am going to read a series of multiple choice questions. Please choose
only one answer for each question.

D7.

Da.

Da.

D10.

A man reports that his blood pressure (BP) is 148/78 when he checks it using the
BF machine in the pharmacy, 144/66 in his family doctor's office, and 132/74
when he checks it at home. Which of the following statements is TRUE?

1 It is common for blood pressure readings to vary like this.
2 The highest blood pressure reading is the correct one.

3 The lowest blood pressure reading is the correct one.

4 He can be reassured that his blood pressure is normal.

Which one of the following increases your risk of having hypertension?

1 Weight lifting.

2 Drinking more than 2 cups of coffee a day.
3 Smoking a pack of cigarettes daily.

4 Gaining 15 pounds.

What is the goal blood pressure for a 70-year old man with no other health

problems who is taking medicine for hypertension?
1 Less than 120/80 mmHg.
2 Less than 130/86 mmHg.
3 Less than 160/90 mmHg.
4 Less than 140/90 mmHg.

Blood pressure is measured with two numbers, an upper number and a lower
number. It is usually written as upper/lower. If someone is told that their goal

blood pressure is 126/76, when have they reached that goal?
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D11.

D12,

D13.

D14.

D15.

D16.

D17.

1 When the upper is below 126 and the lower is below 76.

2 When the upper is below 126, even if the lower is over 76.

3 When the lower is below 76, even if the upper is over 126.

4 When the average of the upper and the lower is less than 100.

An overweight 60-year old man has hypertension. He drinks one bottle of beer and 4
cups of reqgular coffee a day. He adds regular table salt to his food at most meals.
Which one of the following changes is the most likely to lower his blood pressure?

1 Lose 10 pounds.

2 Stop drinking alcohaol.

3 Switch to decaffeinated coffee.

4 Switch to sea salt.

Uncontrolled hypertension can lead to which of the following:
1 Lung cancer.

2 Kidney failure.

3 High cholesterol.

4 Diabetes.

A healthy 60-year old man has a blood pressure of 130/84. Which of the following
statements about his risk of developing hypertension by the time he is 80 is TRUE?

1 If a person has not developed hypertension by the age of 60, he won't have it

when he's 80.

2 It would be very unusual for a person to first develop hypertension at the age of 80.
3 It would be very common for a person to first develop hypertension at the age of 80.
4 Everyone who lives to be 80 will eventually have hypertension.

Which of the following statements about taking blood pressure medicine is TRUE?
1 Blood pressure medicine should always be taken with food.

2 More than one type of blood pressure medicine can be taken at the same time.
3 Blood pressure medicine works best if it is taken at bedtime.

4 Blood pressure medicine should not be taken if a person drank alcohol that day.

When measuring your blood pressure at home, you should:

1 Always take your reading before you take your blood pressure medicine.

2 Take several readings, a minute or two apart, and record the lowest one.

3 Take your blood pressure right after exercising and at least two hours after a meal.
4 Take two readings, a minute or two apart, and write down the average value.

Which one of the following changes to your diet is most likely to lower blood pressure?
1 Eat more fruits, vegetables, whole grains and low fat dairy products.

2 Eliminate spicy foods.

3 Drink one glass of red wine daily.

4 Drink herbal tea instead of coffes.

Which one of the following statements about exercise and blood pressure is TRUE?
1 People who are on their feet most of the day will not benefit from more exercise.
2 Exercising for 30 minutes every day lowers blood pressure more than exercising
for 30 minutes, 3 days a week.

3 Weight lifting should be avoided by people with high blood pressure.

4 When exercising, you must raise your heart rate to at least 100 beats a minute
to improve blood pressure.
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Anexo V- Versdo Portuguesa do HELM-KS

Centro de Estudos & Imvestifs;ao
em Saide da Universidade de Coimbra

| QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DA HIPERTENSAO |

As perguntas que se seguem destinam-se a testar o seu conhecimento sobre tensao arterial
alta. Pode achar que algumas delas séo dificeis. Nao ha problema, faga o melhor que puder.

Leia as sequintes seis afirmagdes. Marque, por favor, se acha que a afirmagéo é Verdadeira
ou Falsa.

1. | Considera-se que uma pessoa tem hipertens3o se a sua tensdo arterial
maxima for igual ou superior a2 140 ou se a tens3o arterial minima for de | Verdadeira | Falsa
igual ou supenor a 90 em duas ocasides distintas.

2. | A maioria das pessoas sabe quando a tensio artenal esta alta, porque
se sente mal.

3. | As pessoas com hipertensdo ndo precisam de tomar medicamentos se
fizerem exercicio fisico regularmente.

4. | A maior parte das pessoas com hipertensio precisa de mais do que um
tipo de medicamento para a tens3o arterial para controlar a sua tensdo | Verdadeira | Falsa
arterial.

5. | A maior parte do sal que os Portugueses consomem & adicionado de um
saleiro.

6. | 1 copo de sumo natural de laranja tem aproximadamente as mesmas
calonas que 1 copo de refrigerante normal.

Verdadeira | Falsa

Verdadeira | Falsa

Verdadeira | Falsa

Verdadeira | Falsa

Agora tem uma série de perguntas de escolha maultipla. Por favor, escolha apenas uma
resposta para cada pergunta.

7. Um homem diz que sua tens3o arterial (TA) & 148/78, quando a mede na farmacia, 144/66 no
consultorio do médico de familia e 13274, quando a mede em casa. Qual das sequintes
afirmagées & VERDADEIRA?

A. E comum as medigdes da tensdo arterial terem vanagtes destas.
B. O valor mais alto da tens3o arterial & o cormreto.

C. O valor mais baixo da tensdo arterial & o cormeto.

D. Ele pode ficar franquilo, porque tem tensio artenal nomal.

8. Qual das seguintes agdes aumenta o risco de hipertens3o?
A. Levantar pesos.
B. Beber mais do que dois cafés por dia.
. Fumar um maco de cigarmros por dia.
D. Engordar 7 quilos.

9. Qual a tensdo arterial ideal para um homem de 70 anos, sem outros problemas de sadide, a
tomar medicacdo para a hipertens3o?
A Meneos de 120/80 mmHg.
B. Menos de 130/86 mmHg.
C. Menos de 160/90 mmHg.
D. Menos de 140/90 mmHqg.

10. A tensdo artenal & medida com dois ndmeros, um namero mais alto e um nomero mais baxo.
Geralmente & referida como maximaminima. Se uma pessoa souber que a sua tensdo deve
ser 126/76, quando & que atinge esse objetiva?

A. Quando a maxima estiver abaixo de 126 e a minima abaixo de 76.

B. Quando a maxima estiver abaixo de 126, mesmo que a minima esteja acima de 76.
C. Quando a minima estiver abaixo de 76, mesmo que a maxima esteja acima de 126.
D. Quando a média da maxima e da minima for menor que 100.

Schaplra MM, Fletcher K.E., Hayas A, E3stwood D, Pattersan L, Erfl K., Wihitle J. - The Developmeant and Validation of the Hypertansion Evaiuation of Lifestyle
ang Management Knowledge Scae. The Joumal of Ciinical Hypertension 2012; 14{7) 461-466. Veraso Porbuguesa. Centro de Estdos e Investigagio em Saide
da Universidade de Colmbra (CEISUC), 2015,
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- Centro de Estudias ¢ Investigaso
em Saide da Universidade de Ceimbra

11.  Um homem de 60 anos com excesso de peso tem hipertens3o. Ele bebe uma cerveja e 4 cafés
por dia. Em quase todas as refeigfes, pde mais sal 3 mesa. Qual das seguintes mudancas ira
mais provavelmente fazer-lhe baixar a tensdo arterial?

A_ Perder 5 quilos.

B. Deixar de beber alcool.

C. Passar a beber café descafeinado.

D. Passar a usar sal marinho/sal grosso.

12. A hipertens3o arterial ndo controlada pode provocar qual das seguintes situagdes:
A.Cancro do Pulmao.
B. Insuficiéncia Renal.
C.Colesterol elevado.
D_Diabetes.

13. Um homem de 60 anos saudavel tem uma tens3o arterial de 130/84. Qual das seguintes
afirmacdes sobre o nsco de ele comecar a ter hipertensdo arterial quando tiver 80 anos &
VERDADEIRA?

A. Se uma pessoa ndo tiver hipertens3o até aos 60 anos, também n3o vai ter aos 80.
B. E muito raro uma pessoa comecar a ter hipertensio aos 80 anos.

C. E muito comum uma pessoa comecar a ter hipertensio aos 80 anos.

D. Todas as pessoas que vivem até aos 80 anos acabardo por ter hipertensio.

14. Qual das seguintes afimacdes sobre tomar medicamentos para a tens3o artenal &
WVERDADEIRA?
A. Os medicamentos para a tens3o arterial devem ser sempre tomados com comida.
B. Pode-se tomar ao mesmo tempo mais do que um tipo de medicamento para a tensio
arterial.
C. Os medicamentos para a tensdo arterial fazem mais efeito se forem tomados a hora de
deitar.
D. Os medicamentos para a tensdo artenal ndo devem ser tomados se a pessoa fiver
bebido dlcool nesse dia.

15. CQuando mede a sua tens3o arterial em casa, deve:
A. Medi-la sempre antes de tomar a medicac&o para a tensio artenal.
B. Fazer vanas medicdes, com um minuto ou dois de intervalo, e registar a mais baixa.
C. Medir a sua tens3o arterial logo depois de fazer exercicio fisico & pelo menos duas horas
depois de uma refeigdo.
0. Fazer duas medigdes, com um minuto ou dois de intervalo, & registar o valor médio.

16. Qual das sequintes alteractes a sua alimentacdo ira mais provavelmente fazer baixar a tensio
artenal?
A_ Comer mais frutas, legumes, cereais integrais e lacticinios magros.
B. Eliminar alimentos muito condimentados.
C. Beber diariamente um copo de vinho tinto.
D. Beber chas de ervas em vez de café.

17.  Qual das seguintes afirmagdes sobre exercicio fisico e tensdo arterial &€ VERDADEIRA?

. Pessoas que passam a maior parte do dia de pé ndo beneficiam de mais exercicio fisico.
. Fazer 30 minutos de exercicio fisico todos os dias faz baixar a tens3o arterial mais do
que fazer 30 minutos de exercicio fisico 3 dias por semana.

Pessoas com tensdo artenial alta devem evitar levantar pesos.

Ao fazer exercicio fisico, o ntmo cardiaco deve aumentar para pelo menos 100
batimentos por minuto para melhorar a tenso artenal.

=

B
C
D

Sghapira MM, Fletcher K.E., Hayes A., Eastwood D., Patterson L, Ertl K., Whittle J. - The Development and Valldation of the Hypertension Evaluation of Lifestyie
ang Ianagement Knowledge Scate. The Joumal of Clinkcal Hypertsngion 2012 147 461-456. Vers3o Portuguesa. Centro de Estudos & Investigagto em Satide
da Universidade de Colmbra (CEISUC), 2015,
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Anexo V - Pedido, Autorizacgéo e Versdo Portuguesa do NVS

From: Pedro Lopes Ferreira [mailto:pedrofi@fe uc pt]

Sent: 30 de marco de 2015 12:34

To: Dias, Jose A

Subject: Autorizacdo para utilizacdo da versao portuguesa da NVS

Exmo Senhor Dr. José Aleixo Dias

Digm® Diretor Médico da Pfizer

Chamo-me Pedro Lopes Ferreira e sou Professor de Economia da Sadde na Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra, diretor do Centro de Estudes e Investigagdio em Sadde da Universidade de
Coimbra (CEISUC) e Coordenador do Mestrado em Gestio e Economia da Sadude da Universidade de
Coimbra.

Um dos nossos alunos do Mestrado esta a validar um instrumento de medigdo relative ao conhecimento que
as pessoas tém sobre a hipertens&o. Para isso, gostavamos de o validar com uma escala de literacia em
salde e escolhemos a Mewest Vital Sign (MVS) cujos direitos de autor pertencem a Pfizer.

Ja contactei com a Professora Doutora Anabela Correia Marting da Escola Superior de Tecnologia da Salde
de Coimbra, autora da versdo portuguesa publicada na Revista Referéncia (Serie I'V n® 3 nov/dez 2014, em
anexo) que ndo vé quaisquer problemas em que incluamos a versdo portuguesa da NVS no nosso estudo.

De qualguer mode, sclicito & Pfizer a autcrizago para a utilizagdo desta escala no trabalho de dissertagdo
&M Curso.

Melhores cumprimentos.

Pedro L Femreira

Pedro Lopes Ferreira Av.Dias da Siva, 165
Prof. Associado com Agregagac 3004-512 Coimbra - Portugal
Gabinete 508

pedrofi@fe uc.pt Tel: +351 239 780 552 / 507

Fax: 351 230 780 514

‘{Q,’I FACULDADE DE ECONOMIA .
T ELE
CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGAGAO EM SAUDE

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
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From: Picciochi, Barbara M [mailto:Barbara. Picclochi@pfizer.com]
Sent: 18 de maio de 2015 10:56

To: Pedro Lopes Ferreira

Ce: Dias, Jose A

Subject: RE: Autorizagdo para utilizag8o da versdo portuguesa da NVS

Exm®™ Senhor ,

Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira,

Sou desde ja a apresentar desculpas pelo atraso na nossa resposta.

A Pfizer néo se opde a utilizagio da versdo portuguesa do NVS na dissertag@o de mestrado. Esta utilizacao,
previzsta na legislagio comesponde a uma utilizagéo livre que ndo afectara a exploragdo normal dos direitos
da Pfizer, nem causar prejuizo acs interesses da Pfizer.

Fico ao inteire dispor para qualguer esclarecimentofinformagio adicional,
melhores cumprimentos,

Barbara Picciochi

Barbara Picciochi

)

Legal Affairs & Compliance

Tel: {+#351)21 423 55 37
Laboratorios Pfizer, Lda.

Fax: (#351) 21 421 B2 DD Lagoas Park — Edificio 10
2740-271 Porto Salvo

. . . Portugal
Maobile : (#351) 21 454 42 42 pfizer.pt
i icciochi @of
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Centro de Estedos e Imwestigaco
om Saide da Universidads de Ceimbra

QUESTIONARIO NEWEST VITAL SIGN — Versao Portuguesa

Consulte a seguinte informagao nutricional relativa a uma embalagem de gelado e responda as
perguntas.

Informacao Nutricional
Tarmanhe da porgdo 100ml
Forgdes par embalagem 4

Quantidade por porgla
Valor Energético
Calorias 250 kcal

%ODR®
Gordura total 135 20%
Gordura saturada 9g 40%
Colesterol 28 mg 12%
Sodio SSME 2%
Total Hidrates de Carbene  30g 12%
Fibras Alimantares 2B
Agucares i3g
Proteinas  4g 5%

*0s yalores da Dose Disria Recomendada (DDR) baseiam-s& numa dieta de
2000 kcal, Os seus valores didrios podem ser maiores ou menores
conscante 8 sua necessidade caldrica.

Ingredientes: Matas, leite desnatado, sarope de agpicar, agua, gemas de
ovos, aglcar mascavado, matéra lactea gorda, dleo de amendoim, agdcar,
rmanteiga, sal, carragening, extrate ds baunilha,

. Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total de calorias consumidas?

II.  Se lhe for permitido ingerir 60 gramas de hidratos de carbono & sobremesa, qual a quantidade
de gelado que podera comer?

lll.  Imagine a seguinte situacdo: o seu médico aconselha-o(a) a reduzir a quantidade de gordura
saturada na sua dieta. Normalmente, ingere, em média, 42 gramas de gordura saturada por dia,
gue ja inclui uma porcdo de gelado. Se deixar de comer esse gelado, quantas gramas de
gordura saturada ira consumir?

V.  Se consome normalmente 2500 keal num dia, qual a percentagem de calonias dianas que ina
ingerr se comesse uma porcio?

Imagine que & alérgico as seguintes substincias: penicilina, amendoins, luvas de latex e picadas
de abelha.

V.  E seguro para si comer este gelado?
VI, Se respondeu “N3o" 3 questdo anterior, justifique porque ndo?

O direitos de autor das versies orginal & em Poruguees do teste NVS sdo propriedade da Pizer inc. & a5 mesmas 54 podem ser utlizadas com sua g
permissi0. Copyright In both the original and Portuguess versions of the NV fest are owned Dy Przer inc. and can only be wsed with s permission. {l' -
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Anexo VI - Caracteristicas da Amostra

- Centro de Esbodos ¢ Imvestigacio
am Sabde da Universidads de Ceimbra

Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins
estatisticos.

a) Localidade de Preenchimento deste Questionario:

b) Data de Hoje:

c) ldade: anos
d) Género:

O  Masculino
3Q: Feminino

e) Que grau de ensino é que completou?

O: MN3o sabe ler nem escrever

O: 5o sabe ler e escrever

O: 1°ciclo do Ensino Basico (17 - 4% ano) [ Antiga 42 classe

O: 2°ciclo do Ensino Basico (5° - 6% ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatono
O: 2°ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

O: Ensino Secundario (10°- 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

Oy  Ensino Médio (Curso Técnico-Profissional)

O: Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

f) Qual é a sua situacio familiar? g} Qual a sua situacio profissional?
O; Casadol/a com registo O Ative. Qual a profissao?
O: Casado/a sem registo — unido de facto O: Reformado/Aposentado
O: Solteiro/a O: Desempregado
0. Vidvola 0. Estudante
3: Divorciado/a Q: Cutra. Cual?
O: Separado/a
h) Ja algum profissional de saude lhe disse que tinha Hipertenséo Arterial?
O;  Sim. Ha quanto tempo? anos meses
O: Nio

i) Tem historia familiar de Hipertenséo Arterial?

O, Sim
O: Nao

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE
QUESTIONARIO.
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Anexo VII - Pedido de Colaboragdo ao Grupo Holon

L]
GM :A I I Tiago Madeira <tiagoramosmadeira@gmail.com:>

.z_-,{iiu.':_{lx‘

Pedido de colaboragao

8 mensagens

Pedro Lopes Ferreira <pedrofi@fe.uc.pt= 1 de junho de 2015 as 02:33
Para: emapauline@gmail.com, epaulino@grupo-holon.pt
Cc: Tiago Madeira <tiagoramosmadeira@gmail.com>, pedrof@fe.uc.pt

Exm?® Senhora Dr.? Ema Paulino,

Tenho o prazer de enviar a V.Ex? um pedido de colaboragio do CEISUC para a realizag@o de um estudo
com o objetivo de validar para Portugal um questionario destinado a avaliar o conheciumento gue as pessoas
tém sobre a hipertensao.

Este estudo esta inserido nos trabalhos da dissertagdo do Dr. Tiago Madeira no &mbito do Mestrado em
Gestdo e Economia da Salde da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra orientada por mim.

Dizponibilizo-me, desde j&, para qualguer esclarecimento que considere necessario.

Melhores cumprimentos.

Pedro L Femeira
Pedro Lopes Ferreira Ay. Dias da Silva, 165
Prof. Associado com Agregacio 3004-512 Coimbra - Poriugal
pedrofi@fe.uc.pt Tel: +351 230 700 552 / 507

Fax: +351 239 790 514

| :\_5
i’k.m FEUC - FACULDADE DE ECONOMIA .
] = . . .

CEISUC - CENTRO DE ESTUDOS E INVESTIGACAO EM SAUDE

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
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Exm? Senhora Dr.2 Ema Paulino
Digm? Diretora de Projetos e Servigos

Grupo Holon

Mo @mbito do Curso de Mestrado em Gestdo e Economia da Sadde da FEUC, o Dr. Tiago Ramos
Madeira, aluno deste mestrado, estd a desenvolver a sua dissertacdo de mestrado com o tema
“#valiagde do Conhecimento da Hipertensdo Arterial”. Para a recolha da informagdo propusemo-nos
traduzir, validar e aplicar um questionario desenvolvido nos Estados Unidos por Marilyn M. Schapira e
colegas da Universidade da Pensilvdnia. Entretanto, j& obtivemos a autorizacdo da autora para realizar
este mosso estudo no Centro de Estudos e Investigagdo em Sadde da Universidade de Coimbra
(CEISUC).

Mo entanto, para continuarmos o processo de validagdo, venho por este meio solicitar o apoio do
Grupo Holon na sua divulgacdo. O objetive seria distribuir o questionario pelas Farmacias do Grupo
Holon, estas os aplicarem durante uma semana que, depois de preenchidos, seriam encaminhados para
a sede do Grupo Holon em Lisboa para serem, posteriormente, recolhidos por nos.

Este estudo dirige-se a utentes com 18 ou mais de anos de idade e o nosso objetive € aplicar o
questiondrio ao maior nimero possivel de utentes das farmacias. Definimos como ndmero minimo por
farmacia a aplicagdo de 15 questiondrios. Todos os funciondrios das farmadcias também podem
participar no estudo, tendo em conta que o mesmo & anonimo. O questionario, cuja impressao ficaria a
cargo de cada farmadia, € composto por quatro paginas, sclicitando-se a sua impressdo a preto e
branco, sendo agrafadas no canto superior esquerdo.

0 periodo de recolha de dados teria inicio no dia 8 de Junho e término no dia 14. Os guestionarios
seriam enviados para a sede do Grupo Holon apds o dia 15 de Junho e recolhidos até ao final dessa
mesma semana, ou seja até dia 19, para posterior tratamento de dados.

A entrega da dissertacdo de mestrado estd prevista para Julho de 2015 e logo que defendida,
encarregar-me-ei de enviar a V. Ex2 um relatorio final. Em qualquer relatorio ou artigo cientifico a
produzir sera sempre feito uma referéncia a esta parceria com o Grupe Holan.

Agradeco desde jd toda a disponibilidade e a atengio dispensada.

Aguardo uma resposta de V.Ex2 para estabelecer esta parceria e, quem sabe, muitas outras para uma
melhoria continua dos cuidados de sadde em Portugal.

Coimbra, 31 de maio de 2015

Pedro Lopes Ferreira

Professor Associado com Agregacdo

Coordenador do Mestrado em Gestdo e Economia da Sadde
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Faculdzde de Economia da Universidade de Coimbra | Av. Dias da Silva, 165 | 3004-512 COIMBAA | PORTUGAL
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Heolon Ema Pauline <epaulino@farmaciasholon.pt= 4 de junho de 2015 as 20:19
Para: Pedro Lopes Femeira <pedrof@fe uc. pt=
Cc: Tiago Madeira <tiagoramosmadeira@gmail.com=, Mariana Rosa =mrosa@farmaciasholon.pt=

Exmo. Sr. Professor Pedro Lopes Ferreira,

Antes de mais, lamento o atraso na minha resposta, que se deveu a uma semana mais preenchida do que o
habitual.

E com enorme prazer que participamas nestz estudo, que reputamos da maior importincia.

Gostaria de sugerir que se atrasasse o estudo uma semana, de forma a podermos informar as farmacias de
uma forma mais efectiva, e assim atingirmos os objetives a que nos propomos.

Melhores cumprimentos,
Ema Paulino

Diretora de Projetos e Servicos

E-mail epaulinog@farmaciasholon.pt

T +351 BE2 T51 052 | T +351 212 553 168 | F +351 210 666 102

Rua szedo Gneco, n*4 A/B
sta Marta de Corrodos, Parque Industrial

2B45-405 Amora | Portugal

FARMACIAS HOLON

um dia todas serdo assim

T IEEE
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Anexo VIII - Envio do Questionario para as Farmécias do Grupo Holon

De: Servicos <senicos{@farmaciasholon.pt=
Assunto: Estudo sobre a Hipertensao

Data: 11 de Junho de 2015 &s 17:42:10 WEST

Para: 'Servigos Holon' <servicos@farmaciasholon.pt=

Boa tarde,

As Farmacias Holen foram convidadas a colaborar num estudo com o objetivo de validar, para Portugal, um
questionaric de avaliacdo do conhecimento da populacio sobre a hipertensio. Este estudo esta inserido nos
trabalhos da dissertacdo do Dr. Tiago Madeira no Ambito do Mestrado em Gestao e Economia da Sadde da Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra.

Reconhecendo a importancia da tematica no contexto de sadde atual, e promovende o papel ativo que as farmacias
podem desempenhar na investigacdo cientifica, solicitamos a colaboragdo de todas as Farmaciaz Holon através da
aplicacdo do questionario sobre o conhecimento da hipertensdo aos seus utentes e colaboradores no perindo de 15 a 21
de junho.

Relativaments ao questionario (enviado em anexo):
E composto por 4 paginas, que devem ser impressas na farmacia, a preto e branco, e agrafadas no canto
superior esguerdo;
Dirige-s& a individuas com 18 ou mais de anos de idade com ou sem diagndstico de hipertensio;
Definiu-se um minimo de 15 questiondrios aplicados por farmacia;
Periodo de aplicagdo dos questionarios: 15 a 21 de Junho
Pericdo de envico dos questionarios para a sede das Farmacias Holon: 22 a 25 de Junho (os
questionarios poderdo ser enviados por correio, ou entregues a um dos prestadores dos Servigos Holon).

Agradecemos desde ja a colaboracao de todas as equipas e pedimos a maxima atencio para o cumprimento dos prazos,
uma vez que dele depende o suceszo do estudo.
Bom trabalho!

Ema Pauling

Mariana Rosa

Valdo Margques

Equipa de Projetos e Servigos

E-mail SENCOERIAIMACIENIon, ot
T 119 666 100 |F 219 666 102

Rus Aoedo Greoo, if4 A/E
Sta Marta de Commoios, Pargue Industrial
1545405 Amora Portugal

www.la.rma::lunulnn.gt Tacebooh. comiTarmaclashoclon
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