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CONHECIMENTO SOBRE A HIPERTENSAO E SUA RELACAO COM DESFECHOS CLINICOS EM USUARIOS
DA ATENCAO PRIMARIA

Flavia Tamy Nagahama?, Thais Moreira S3o0-Jo3o?

Introducgdo

A Hipertensdo Arterial (HA) consiste de uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada pela
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos e frequentemente associada a distlrbios metabdlicos,
alteracBes funcionais e/ou estruturais de dérgdos-alvo. A presenca de fatores de risco (FR) como
dislipidemia, obesidade e diabetes melittus (DM) pode agravar ainda mais a condicdo clinica do
individuo?.

Levando em consideracdo a relacdo forte e independente estabelecida entre a HA e o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, temos um problema de
grande relevancia, quando se trata de salde publica no pais e no mundo, principalmente em paises
com baixa renda?. No Brasil, a HA se mostra uma doenca muito prevalente, atingindo 32,5% individuos
adultos, correspondendo a cerca de 36 milhGes de brasileiros, além de atingir mais de 60% da
populacdo de idosos e tem contribuicdo direta ou indireta junto a cerca de 50% de mortes por DCV no
pais>.

Estudo prévio com adultos com e sem HA identificou letramento em saude inadequado em
mais de 70% das pessoas com HA (n=125) em seguimento na Atenc3o Primdria a Saude (APS)*. Ainda
referente ao campo do conhecimento, outro estudo demonstrou que ndo ha relacdo entre o
conhecimento sobre a HA e a adesdo ao seu tratamento, pois individuos que dispunham de
informac®es sobre a doenca apresentavam nives pressdricos ndo controlados®.

Dessa forma, diante do aspecto complexo da HA, bem como de sua interacdo com outras
comorbidades, fatores de risco e considerando que seu tratamento envolve medidas ndo
farmacoldgicas e farmacoldgicas, é premente a participacdo ativa do sujeito no seu cuidado, de modo
gue a aquisicdo de conhecimento sobre sua condicdo clinica torna-se fator relevante para o manejo
do autocuidado relacionado a doenca.

A literatura evidencia gue os niveis de conhecimento, tratamento e controle relacionados a PA
s3o varidveis na populacdo®. Nessa perspectiva, elucidar como se estabelecem esses comportamentos
de acordo com os contextos em que as pessoas com HA estdo inseridas parece promissor. Assim, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento sobre HA e sua relacdo com os desfechos
clinicos em usuarios da atengdo primaria a salde com diagnodstico de HA.

Método
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Tratou-se de estudo exploratdrio transversal de abordagem quantitativa, desenvolvido em
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) em um municipio do interior de Sdo Paulo. Participaram
individuos com HA em seguimento clinico regular nas referidas Unidades, que no dia da entrevista
estavam na UBS por demanda espontdnea (como consulta de acolhimento) ou para participar em
atividades de grupo (como o Hiperdia).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas conduzidas em ambiente privativo, por
ocasido da ida do participante as UBS para cuidado de sua rotina, utilizando instrumentos de
caracterizagdo sociodemogrdfica e clinica, estado cognitivo e a Versdo brasileira do Hypertension
Knowledge-Level Scale (HK-LS). A amostragem foi obtida por conveniéncia, considerando-se como
tamanho amostral todos os pacientes elegiveis incluidos no periodo pré-estabelecido para a coleta de
dados (agosto/2019 a margo/2020).

Os dados foram submetidos as seguintes analises estatisticas:

e descritiva, com confeccdo de tabelas de frequéncia, medidas de posicdo (média, mediana,
minima e maxima) e dispersao (desvio-padrdo) para dados sociodemograficos e clinicos e para
score do instrumento de conhecimento;

e testes de correlagdo linear, por meio do calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson, para
avaliar a relagdo entre o conhecimento e as varidveis sociodemograficas e clinicas continuas;

e testes de comparagdo, para comparar o escore do conhecimento de acordo com as variaveis
sociodemograficas e clinicas qualitativas.

Foram consideradas satisfatérias correlagdes proximas de 0,30; de moderada magnitude entre
0,30 e 0,50 e de forte magnitude correlagdes acima de 0,50; correlagdes inferiores a 0,30 foram
consideradas de pouco valor pratico, mesmo que estatisticamente significativas8. Foi adotado como
nivel de significancia p-valor < 5%.

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local (parecer 3.845.606/2020).

Resultados e Discussdo

A amostra (n=88) foi composta por maioria de mulheres, com média de idade de 56,4 anos,
pardas, Brasileiras, procedentes de Campinas, vivendo com companheiro(a); em situacdo ativa de
trabalho e com renda familiar média de 1,9 saldrios minimos. Quanto as caracteristicas clinicas, a
maioria foi classificada como Estagio | da HA; apresentou tempo médio de diagndstico da HA de 12,8
anos e relatou a presenca de sintomas relacionados a HA no Ultimo més, com predominio de cefaleia
e fadiga. Em relacdo as condicBes clinicas associadas, a dislipidemia foi a mais prevalente, seguida pela
obesidade, também confirmada pela avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC) médio de 32,5
kg/m2 e pela circunferéncia abdominal média 103,6 cm. A retinopatia foi frequente enquanto lesdo
de drgdo alvo. A medida objetiva da PA no momento da coleta de dados evidenciou niveis médios
adequados de PA sistdlica (PAS) e diastélica (PAD).

O nivel de conhecimento sobre a HA foi mensurado pelo HK-LS, instrumento que possui
pontuacdo maxima de 22 pontos, sendo 1 ponto para cada resposta correta do participante, como
resultado, este estudo evidenciou escore total médio de 18 (DP=2,9), o que significa um nivel



satisfatorio, muito embora esteja bem proximo do nivel considerado como baixo conhecimento. Em
outros estudos é possivel encontrar resultados <17 pontos classificados como baixo nivel de
conhecimento sobre HA e entre 18 e 22 pontos indicando alto nivel de conhecimento sobre HA®.

Além disso, a analise de correlacdo entre os dominios, o escore total do HK-LS e as variaveis
sociodemograficas e clinicas quantitativas demonstrou correlaces significantes positivas de baixa
magnitude entre o dominio Adesdo Medicamentosa e a escolaridade (r=0,24; p=0,03), o IMC (r=0,21;
p=0,05) e a CA (r=0,22 e p=0,04). Ou seja, a medida que aumentam a escolaridade, o IMC e a CA,
aumenta também o escore do dominio Adesdao Medicamentosa.

Estes achados permitem inferir que o nivel de escolaridade contribui para a compreensdo da
pessoa sobre o que é e como se dd a adesdo a terapéutica para HA, porém pode-se hipotetizar
também que pessoas com maior IMC e CA, ou seja, com obesidade, tém maior preocupacdo com 0s
desfechos de sua salde e procuram obter conhecimento sobre a adesdo ao tratamento para HA.

Por fim, os testes de comparacdo entre o HK-LS e as variaveis sociodemograficas e clinicas
apresentaram diferencas estatisticamente significantes. Houve diferenca entre os participantes com
e sem dispneia em relacdo ao dominio Estilo de Vida, houve diferenca entre os participantes com e
sem fadiga em relacdo ao dominio Adesdo Medicamentosa e ao Escore Total; e entre os participantes
tabagistas (atuais ou pregressos) e ndo tabagistas em relacdo ao dominio Defini¢cdo. Esses achados
sugerem que a percepcao de sintomas pode influenciar a busca por conhecimentos relacionados a HA
e o estilo de vida, a adesdo, a definicdo da doenca e, por consequéncia, o escore total do instrumento.

Conclusdo

Os resultados permitem concluir que os participantes tinham nivel de conhecimento
satisfatorio sobre a HA, e que o conhecimento sobre a adesdo medicamentosa é proporcional a
escolaridade. O conhecimento total sobre a HA, bem como sobre o estilo de vida relacionado a HA, a
adesdo medicamentosa foi maior entre aqueles sem sintomas, o que sugere melhor compensacao
hemodinamica provavelmente relacionada a adesdo ao tratamento.
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