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RESUMO

O estilo de vida adotado podera contribuir paraosigdo a fatores que influenciam no risco
de adoecimento ou morte prematura. Com o cres@mteento das doencgas crénicas nao
transmissiveis no mundo, a identificacdo destemrdatpassam a orientar intervencdes e
praticas de saude, com 0 objetivo de preveni-lacanirola-las Nesta perspectiva, este
estudo teve como objetivanalisar os fatores de risco relacionados aocoedél vida e as
orientacdes profissionais que influenciam no cdatda hipertenséo arterial. Se constituiu em
um estudo quantitativo de corte transversal, comu&iarios hipertensos acompanhados pela
ESF em municipios pernambucanos. Dos hipertenstevestados, apenas 43,1% eram
controlados em relacdo a pressdo arterial; grarae mao realizava atividades fisicas
(69,0%), apresenta excesso de peso (74,3%), e ipoasumulo de gordura abdominal
(65,3%). As analises univariadas mostraram que © fd a variavel do estilo de vida que
apresentou associacdo positiva (p<0,05) com o aentda pressao arterial. Entre as
orientacdes profissionais esta relacdo esteve mieeggara as varidveis relacionadas a
atividade fisica e perda de peso. A regressaoticgisultivariada identificou que o sexo, 0
nivel de estudos, e 0 questionamento sobre aaeabzde atividades fisicas, sao fatores que
independentes de outros exerceram influéncia nwalerda pressao arterial. Estes resultados
denotam a importadncia de estimular a adesédo a tito de vida saudavel, em que as
orientacOes prestadas devem ser feitas de fornttnuanconsiderando &specificidades do
individuo e de seu territério em particuldmiscando incentivar a autonomia parauto
cuidado e melhoria da qualidade de vida.

Palavras chavesEstilo de vida, hipertensdo, Salude da Familia,jdp@d de vida.
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ABSTRACT

The lifestyle adopted may contribute to exposure to factors that influence the risk of iliness or
premature death. With the increasing number of chronic diseases in the world, the
identification of these factors begin to guide interventions and health practices, in order to
prevent them or control them. In this perspective, this study aimed to analyze the risk factors
related to lifestyle and professional guidelines that influence the control of hypertension.
Constituted a cross-sectional quantitative study, with 784 hypertensive patients followed by
ESF municipalities in Pernambuco. Of hypertensive respondents, only 43.1% were controlled
in relation to blood pressure; largely did not perform physical activities (69.0%), is overweight
(74.3%), and had abdominal fat accumulation (65, 3%). The univariate analysis showed that
BMI was the variable that lifestyle had a positive association (p <0.05) with blood pressure
control. Among the professional guidance this relationship was present for the variables
related to physical activity and weight loss. Multivariate logistic regression identified that
gender, education level, and questioning about physical activity are independent of other
factors that had an influence on blood pressure control. These results show the importance
of encouraging adherence to a healthy lifestyle, in which the guidelines provided should be
made continuously, considering the specificities of the individual and his particular territory,
seeking to foster autonomy and self care improvement quality of life.
Keywords: Lifestyle, hypertension, family health, quality of life

Keywords: lifestyle, hypertension, Family Healthuality of life.
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1 INTRODUCAO

A forma como os individuos e a sociedade se ozgamipara viver influenciam seus
padrées de saude-doenca. A depender do estilaldeadbtado, havera uma maior ou menor
exposicao a fatores que incrementam ou reduzesto die adoecimento ou morte prematura.
O estilo de vida pode ser entendido como habit@®raportamentos auto determinados,
adquiridos social ou culturalmente, de modo indigidou em grupo, que se expressam em
determinadas condutas ao longo da vida (POSSAS); IROUQUAYROL; ALMEIDA
FILHO, 1999).

As préaticas da vida cotidiana, influenciadas péiébitos culturais e cada vez mais
pelos habitos de consumo das sociedades capsalistaem a tona um perfil epidemioldgico
complexo, no qual as doencas cronicas vém tomaundar |de destaque (BARRETO;
CARMO, 2007; CESSE; FREESE, 2006; FREESE; FONTBONNIDG6).

Entre os diversos problemas cronicos, as doencedioeasculares (DCV) sé&o
consideradas um dos mais importantes problemaaldie gda atualidade, correspondendo a
primeira causa de 6bito em todas as regifes do @aisambos os sexos. Mesmo havendo
tendéncias de reducdo da mortalidade por este gdgpaloencas, elas representaram
aproximadamente 31,5% dos Obitos ocorridos no pamsa taxa de mortalidade de
131/100.000 habitantes e 10% do numero de inteesa@@ESSE et al., 2008; MOURA et al.,
2007).

A presenca da Hipertensao Arterial Sistémica é@rcipal fator para as complicacdes
cardiovasculares atingindo 25% da populacao atudtsileira e mais de 50% da populacéo a
partir dos 60 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOGIA, 2006).

Para a reducéo da prevaléncia dos principais &tbeerisco relacionados as doencas
cronicas, o Ministério da Saude prioriza a promat@saude como estratégia para controlar e
prevenir a morbimortalidade decorrente destas @&=itBRASIL, 2006). Atualmente no
Brasil, a Estratégia de Saude da Familia é vistaocam principal modelo para o
enfrentamento dos multiplos problemas de saludeafeiam as populacdes humanas no
ambito da atencéo primaria. O trabalho desenvolpelas equipes de saude parte de uma
concepcdo ampla do processo saude-doenca e deleteusiinantes, e tém como foco a
familia e ndo apenas o individuo, o que permitestabelecimento de vinculos e lagos de

compromisso e de co responsabilidade com a comimiadaque torna a Estratégia de Saude
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da Familia um meio potencial para medidas de pgéemre promocdo a saude (BRASIL,
1997, 2006; BUSS,2000).
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

2.1 A Hipertensao Arterial: um problema de saude publia

A hipertensédo arterial € uma doenca cronica aliéengrevalente, sendo considerada
como um dos principais problemas de saude publkicatdalidade. De acordo com a V
Diretriz Brasileira para Hipertensao Arterial (2006m individuo adulto (maior que 18 anos)
€ considerado hipertenso apés duas medidas teissemamomentos distintos, com valores
acima de 140/90 mmHg (LESSA, 1998).

Assim como as demais DCNT, a hipertensédo arteqpaksenta um processo de
instalacéo insidioso, curso clinico em geral lempimlongado e permanente, com evolucéo
para graus variados de incapacidade ou para namdejetendo principalmente a populacéo
adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Apesar da literatura médica afirmar que a hipe&ensrterial ndo apresenta
sintomatologia propria, sendo considerada uma @e€ne pode permanecer assintomatica
por varias décadas, algumas queixas relacionadassaquéncias das tensdes alteradas sobre
outros 6rgdos sao levantadas por muitos individhgmertensos, como ansiedade e
irritabilidade, labilidade emocional, palpitacoggerturbacdes visuais, vertigens, tonteiras,
cefaléia, e sangramento pelas narinas. No entanincipal complicacdo da hipertensao
arterial € sem duvida a sua forte associacao calnes;as cardiovasculares (BRASIL, 2004;
FUCHS, 2004; KAPLAN, 1998).

A maioria dos casos de hipertensdo arterial ndesapta causa ou doenca que
justifique a elevacédo da pressédo arterial, sentlEs esasos classificados como hipertensao
arterial priméaria. Poucos séo os hipertensos ensguensegue definir uma doenca organica,
Ou seja, uma causa como responsavel pela elevagaawgencao dos niveis tensionais, sendo
estes casos classificados de hipertenséo artedan8aria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

A probabilidade de um individuo apresentar hipesderarterial ao longo de sua vida &
de aproximadamente 90%, onde a estimativa mundial gue 1 bilhdo de individuos sejam
portadores de hipertensdo, e que esta doenca espansavel por aproximadamente 7,1
milhdes de 6bitos por ano (CHOBANIAN, 2003).
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Apesar dos poucos estudos no Brasil, inquéritobade populacional realizados em
algumas cidades em regides diferentes do pais apopara uma prevaléncia estimada da
hipertensdo arterial na ordem de 23 a 44% (SOCIEBABRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006). Porém, esses estudos aindaestiritos principalmente as Regides
Sul e Sudeste do pais, ndo podendo estas inforsagfem representativas para a populagcéo
brasileira, tendo em vista que ndo é possivel gotaa com seguranca a magnitude da
hipertensédo arterial, o que acaba por inviabiliazasua comparacdo e utilizagdo como
ferramenta de decisédo para a Saude Publica (PASSESS; BARRETO, 2006).

Diante desta realidade, o objetivo final da teragrdi-hipertensiva é reduzir a
morbimortalidade dos pacientes que apresentamdeensco cardiovascular. O tratamento
da hipertensdo arterial € realizado através de dasdido medicamentosas para todos 0s
individuos (mudancas no estilo de vida), e quara@ssario o uso de medicamentos também
deve ser adotado (BRASIL, 2008; CHOBANIAN, 2003; GEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

O acompanhamento e controle da hipertensédo argéwatealizados pela afericdo da
pressao arterial (PA), onde o rastreamento deve& semo medida preventiva de saude. Este
simples procedimento pode revelar a presenca dssnivessoricos elevados em pacientes
assintomaticos, permitindo um tratamento precocga sle farmacoldgico ou néao
(WHELTON et al., 2002).

Deste modo, conhecer a distribuicdo da hipertead@adal e seus fatores de risco em
uma populacdo permite a adocéo de estratégiaspagyrais susceptiveis. A maioria destes
fatores, além da prépria hipertenséo arterial, tanodificado ou atenuado sobretudo por
mudancas no estilo de vida (CARVALHO, 1988; SIMAGak, 2002).

2.2 Aidentificacao de fatores de risco: um instrumentgara o planejamento das acdes

de saude

O termo risco comecou a ser utilizado empiricamemetorno dos anos 20, tendo
como base epistemoldgica para a formalizacdo do cexceito a ‘epidemiologia da
exposicdo’. As exigéncias de validacao dos dissucgntificos no século XX valorizavam o
que fosse passivel de formalizacdo e aplicacaacarancentivando as investigacdes de

pessoas sob ameaca e populacdes em risco de éxpasigfeccdes — ‘0 risco representado
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por exposicao’ — entendido como a oportunidade xj@®¢do ao agente causal de uma
doenca (AYRES, 2002).

A partir de 1945, com o aumento do numero de cpspsloencas ndo transmissiveis,
0s interesses voltados ao campo da epidemiologisapaa ser de ndo apenas identificar a
exposicado, mas de conhecer esses fenOmenos, ndbrataue vem a ser a ‘epidemiologia do
risco’, visando a construcdo e verificacdo de aasebes probabilisticas entre eventos
(AYRES, 2002).

O rapido conhecimento dos fatores que levam aocadeato foi possivel gracas a
disseminagdo dos métodos estatisticos entre osrejulbgistas, o que ocasionou 0 aumento
da precisao na formulacdo das perguntas, e, sdbretas respostas trazidas pelos estudos
epidemiolégicos. Estes acontecimentos levaram oeitine a utilizacéo do risco a se difundir
e a se tornar um verdadeiro paradigma cientifi@gepidemiologia a desenvolver uma forma

prépria de demonstrar e argumentar cientificamesteeus estudos (AYRES, 2002).

A identificacdo do risco/fatores de risco, suassaaue consequéncias, passam a
orientar intervencdes, penetrando profundamentecorunto das praticas de saude. O
enfoque de risco consolida-se conceitualmente caomo instrumento discriminador de
diferentes probabilidades objetivas de danos détedos em individuos, familias e grupos
sociais fornecendo um critério tecnocientifico para a orgagho a saude (BACKETT,
1984).

Na década de 50, a cidade de Framinghan localizadaMassachusetts, Estados
Unidos, foi selecionada pelo governo americano para local de um estudo de coorte para
descobertas sobre doencas cardiovasculares. OoestedFraminghan possibilitou o
conhecimento detalhado dos principais fatoresst® risobretudo os relacionados ao estilo de
vida dos individuos, através de avaliacbes clinedaboratoriais periodicas. Inicialmente
foram recrutados 5.209 residentes saudaveis edif® Znos de idade e, desde entdo a cada
2-4 anos esta populacdo e, atualmente as geragéssendentes, sao reavaliadas
cuidadosamente e acompanhadas em relacdo ao deseewto de doencgas cardiacas
(FRAMINGHAN HEART STUDY, 2011).

Os resultados do estudo de Framingham permitiragntifccar que a atuacdo de
diversos fatores de risco ligados aos estilos d& @iao ambiente psicossocial, conjuntamente
com a suscetibilidade do individuo, aumentou a givdldlade da ocorréncia da hipertensao
arterial e das doencas cardiovasculares (CHOR, di9819; MOLINA et al., 2003).
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2.3 Os fatores de risco relacionados ao estilo de vida

A velocidade com que as transformacdes sociaifitigas e econdémicas vem
ocorrendo nos paises emergentes, decorrente eritas datores do processo acelerado de
urbanizacdo e industrializacdo, geram mudancasordutas de vida das populagbes. As
principais mudancas de conduta observadas dizepeitesas modificacbes no perfil
alimentar, onde predomina o consumo excessivo ideelalos caloricos e de pouco valor
nutricional, e de atividade fisica, com a redugé® ekercicios fisicos (BARRETO; CARMO,
2007; CESSE; FREESE, 2006; FREESE, 2006; FREESENTBONNE, 2006;
MONTEIRO, 1999).

Entre os principais fatores de riscos decorrentesnddo de vida urbanizado e pos-
tecnologia estabelecida, encontra-se o sedentarianmbesidade, os habitos alimentares
inadequados, o tabagismo e o consumo excessivdcdel,asendo estes fatores de risco
reconhecidos como modificaveis, sendo por tantsipais de intervencdes que incentivem
mudancas de comportamen®RASIL, 2002, 2006, 2008CANTOS et al., 2004FILHO;
MARTINEZ, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA2006; ZANELLA et
al., 2006).

2.3.1 O consumo de tabaco e alcool

O tabagismo é responsavel por cerca de seis miltidenortes em todo o mundo,
sendo considerado um grave problema de saude p@sliddo a sua associacdo com diversas
doencas crbnicas. Estima-se que até 2020, esseraieee aumentar para 7,5 milhdes,
contando 10% de todas as mortes (MATHERS; LONCARG2. O uso do tabaco expde os
individuos (fumantes ou que convivem com fumangées)imeras substancias toxicas, além
de aumentar o risco da morbimortalidade por doemgasnarianas, hipertensdo arterial,
acidente vascular encefalico, bronquite, enfiserammenar e cancer (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Existe uma associacdo direta entre o fumo e aicatéerose, o que é um fator
agravante da doenca hipertensiva. Isto se exptios, além do tabaco comprometer a
integridade dos vasos sanguineos, a nicotina, &ubat encontrada no fumo, produz a

liberacdo de catecolaminas, que aumentam a fregli€éaiaca, a resisténcia periférica e,
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conseguentemente a pressao arterial. Além disahagismo colabora para o efeito adverso
da terapéutica de reducédo dos lipidios séricodezimesisténcia ao efeito de drogas anti-
hipertensivasPortanto, os fumantes tém mais chance de apresfmiaas malignas da
doenca hipertensiva, que acarretam incidéncia @étevde morte subitaSOQCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).

Nos ultimos anos, houve reducdo do numero de fleeagh nosso pais, sobretudo
apos assinatura da Convencdo Quadro para o Couwlwoleabaco (CQCT) em 2006, que
incentivou o governo brasileiro a adotar um eledeanedidas relacionadas a propaganda e
patrocinio de produtos do tabaco, a politica deostgs e precos, ao comercio ilicito, ao
tabagismo passivo, a acdes de vigilancia e pesjuismntre outras. Em 2006, a capital
pernambucana apresentava a prevaléncia de 20,2#digéduos fumantes, passando para
17,9% em 2010 (BRASIL, 2006, 2010).

Apesar desta realidade em relacdo a reducdo doarmondo tabaco, houve aumento
do numero de fumantes do sexo feminino, provaveienfeato da publicidade direcionada a
este publico durante décadas (BRASIL, 2004).

Assim como o tabagismo, o uso abusivo de alcoal domseqiéncias para a pressao
arterial. O aumento das taxas de alcool no sanigwa @ pressao arterial de modo lento e
progressivo, na proporcdo de 2 mmHg para cada 30dmlalcool etilico ingeridos

diariamente, sendo que, quando este € suspernstraase revertem (XIN, 2002).

De acordo com anquérito telefonico realizado pelo VIGITEL em 20Misando a
identificacdo emonitoramento da frequéncia e distribuicdo de é&staite risco e protecdo
relacionados as doencgas cronicas em todas asisafuita26 Estados brasileiros e no Distrito
Federal foi constatado que a capital pernambucana er&gptem segundo lugao que se
refere ao consumo abusivo de alcool para ambosexus sEntre os homens 36,7% relataram

consumo abusivo de alcool nos ultimos 30 diasire @s mulheres 15,9% (BRASIL, 2010).

Dados deste mesmo estudo mostram que nas capaaiteiras, 0 consumo abusivo
de alcool é quase trés vezes maior entre os hofé890) do que entre as mulheres (10,6%),
onde o maior consumo ocorre nas faixas etarias joaens, entre 18 e 44 anos (BRASIL,
2010).
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2.3.2 O sobrepeso/obesidade e o sedentarismo

O excesso de massa corporal é um fator predispomeErts a hipertensao arterial,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casasdbesnca, onde aproximadamente 75%
dos homens e 65% das mulheres apresentam hiperteineEamente atribuivel ao sobrepeso
e/ou a obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOL@G 2006). Importante
destacar que o aumento da circunferéncia da citdnnbém tem se mostrado um indicador
importante nesta relacéo, estando a obesidadeac@rtemente associada com os niveis de
pressao arterial (CARNEIRO, 2003; SOCIEDADE BRASIRE DE CARDIOLOGIA,
2006; PITANGA, 2005).

A maior prevaléncia de hipertensdo na obesidadesigonatribuida a hiperinsulinemia
decorrente da resisténcia a insulina presente dmidinios obesos, principalmente naqueles
gque apresentam excesso de gordura na regido aotrdmiperinsulinemia promove ativacao
do sistema nervoso simpatico e reabsor¢do tubelandio, o que contribui para aumentar a

resisténcia vascular periférica e a pressao dr{&fiSRA, 1998).

Entre as principais causas do excesso de pesotemsern sedentarismo, estando este
também relacionado ao aumento da incidéncia deteiEdio arterial, onde os individuos
sedentarios apresentam risco aproximado 30% maidesienvolver hipertensdo que os ativos
(FAGARD, 2005).

A estimativa mundial € que mais de 60% dos adudgyam sedentarios, e que no
Brasil, estes niveis podem chegam a aproximadan&®ffe (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2005; IBGE, 2005). Explidses para este fato podem
estar relacionadas as barreiras/ dificuldades eradtas por parte da populagéo para a pratica
de atividade fisica, que podem ser demograficasplpgicas, socioculturais, ambientais ou
pela atividade por si s6 (HILL, 2006).

Os exercicios fisicos, através de fatores hemodawd&mnhumorais e neurais, tém
importante papel na reducdo dos niveis pressérikssociado a esta reducdo, 0s exercicios
fisicos também contribuem para o aumento das @x&tDL-C e diminuicdo da resisténcia a
insulina, tolerancia a glicose, LDL-C, VLDL-C e dwbrepeso (HALVERSTADT, 2007;
STURMER, 2006). Frente aos beneficios do exerciiigico e aos maleficios do
sedentarismo, instituicbes e organizacdes de diggraises tém implementado esforcos na

area da saude para estimular a adesao a um prodeaatizidade fisica regular, com objetivo
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de melhorar a qualidade de vida individual e ceée{CENTER FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2005; PATE, 1995).

2.3.3 Os Habitos alimentares

A relacao entre fatores nutricionais e hiperteres@erial vem sendo demonstrada por
diversos estudos que apontam a influéncia de umertiacdo saudavel na reducdo dos niveis
pressoricos, e a elevacdo destes devido a comalutentares inadequadas, como 0 consumo
excessivo de sodio e gorduras e o0 baixo consunfoutts e verduras (CRUZ; SOBRAL;
PENA, 1998; MOLINA et al., 2003; PESSUTO; CARVALH®@998; SACKS, 2001).

A OMS destaca que as dislipidemias, causadas rajamente pelo consumo
excessivo de gorduras saturadas de origem animi@ininam anualmente 4,4 milhdes de
mortes, sendo responsaveis por 18% das doencasraexsculares e 56% das doencgas
isquémicas do coracido (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDEN02).

Os alimentos ricos em gordura influenciam diretamers niveis de colesterol e
obesidade, também importantes fatores de riscodmeacas cardiovasculares (NEUMANN
et al., 2007). Gus e colaboradores (2004) detentagatre hipertensos, maiores prevaléncias
de hipercolesterolemia (38,4%) que em individuosn caiveis pressoricos normais,
salientando a importancia do controle do colestatém da prépria hipertenséo arterial.

Apesar dos mecanismos de atuacdo do sédio soleeag@o da pressao arterial ainda
nao estar bem estabelecidos, 0 uso abusivo demaditio considerado, ha muito tempo, um
importante fator no desenvolvimento e na intensdadad hipertensédo arterial. Sabe-se,
contudo, que existem individuos sédio sensiveist®s sddio resistentes. Os sodio sensiveis
tém a pressao arterial elevada proporcionalmensaia@nto do consumo de sodio, estando a
sensiblidade ao sal associada a mortalidade tantocgmotensos quanto em pessoas com
hipertensédo que possuem idade superior a 25 atndSUSTO; GERUDE, 2005; MOLINA,
2003).

Estudos realizados na populacdo brasileira detantaronsumo de sal elevado,
superior a 12 g/dia, sendo necessaria a reducda geantidade para 2,4g/dia para que se
tenha uma ingestdo diaria adequada (MOLINA, 200BCIsS, 2001; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).
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As recomendagOes ofertadas pela V Diretriz Bragilpara Hipertensdo arterial
(2006), em relagdo aos habitos alimentares sawgjaémn como referencial a dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) e a digiaMediterraneo. Ambas tém como
preceito a alimentacdo balanceada em verdurasasfruegumes, cereais, tubérculos,
leguminosas, carnes magras, leite e derivados @ekrsae 6leos vegetais. (ALONSO, 2004;
PANAGIOTAKOS, 2004; SACKS, 2001).

Destaque importante deve ser dado para que osdosidaom a alimentacdo sejam
incentivados desde a infancia, e que as orientag@sse respeito ao longo da vidapeitem
a identidade cultural e os hébitos alimentares iddéviduos e das comunidades, néo
esquecendo que nesse processo também estdo easolaldres sociais, afetivos/emocionais
e comportamentais, que precisam ser cuidadosanmatFados as propostas de mudancas
(BRASIL, 2006; HAYMAN, 2004; KOKKINOS, 2005; WAXMAN2004).

2.4 A Estratégia de Saude da Familia e a aten¢éo predtaao usuario hipertenso

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada 1994 pelo Ministério da
Saude para a reorganizacdo da Atencdo Béasica &,Sserto inicialmente denominada de
Programa de Saude da Familia (PSF). A sua expamestiginosa, ocorrida a partir de 1998,
permitiu a aceleracédo do processo de descentr@dtizts gestdo, a organizacdo dos servicos e
das praticas de atencéo e impulsionou a reestgé@imir@das formas de financiamento do setor
salde (FREESE, 2006; SOUZA; GARNELO, 2008).

Este conjunto de modificacdes que ocorreu no desenta operagdo da politica de
saude no pais veio reforcar e fortalecer a reorggéd do sistema de saude, tornando o
Programa em Estratégia Saude da Familia (ESF) (GABBVARGAS; CUNHA, 2008;
SOUZA, 2002).

Entre as diretrizes de atuacao propostas pelatégmeSaude Familia, destacam-se a
territorializacdo da atengd@o basica, o cadastramdas familias adstritas, o diagndstico
familiar e o foco nas necessidades em saude da mdade. Incentivando, assim, a
vinculacéo dos pacientes com sua unidade basisale (FILHO; FASSA; PANIZ, 2008).



22

A ESF busca, através de suas especificidades bjitasia integracdo e promover a
organizacdo das atividades em um territério definidom o propdsito de propiciar o

enfrentamento e resolucédo dos problemas identds@8RASIL, 1997).

O trabalho desenvolvido pelas equipes de sadtteduz uma nova dinamica de
atuacdo nas unidades béasicas de saude, elegenddlia £ seu espago social como nucleo
bésico de abordagem na atencdo a saude. Os sdmugosm desenvolver estratégias para a
atencao integral a saude de individuos e de grupms, como intervir sobre os fatores de

risco aos quais a populacao esta exposta (BRAZ,12006; BUSS, 2000).

Em 2001, o Ministério da Saudessumiu o compromisso de executar acées em
parceria com estados, municipios e Sociedades I&8rasi de Cardiologia, Hipertensao,
Nefrologia e diabetes mellitus, Federacbes NacsodaiPortadores de hipertensao arterial e
diabetes mellitus, Conselhos Nacionais de Secostate Saude (CONASS) e Secretéarios
Municipais de Saude (CONASEMS), com o propésitoadeganizar a rede de saude no que
se refere a melhoria da atencéo aos portadoreseseas cronicas (BRASIL, 2001).

Foi elaborado um documento com a finalidade de igiabstecnicamente o0s
profissionais da rede de atencéo basica, utilizandwo mecanismo a expansao da Estratégia
Saude da Familia, trazendo orientacdes sobre as aggerem desenvolvidas pelas equipes de
saude, visando otimizar os recursos dentro deriost&€ientificos. Este documento também
estabelece critérios de diagndstico, identificad@desdes em dérgdos-alvo e/ou complicacdes
cronicas, aplicacdo de tratamento adequado paieednsao arterial e o diabetes mellitus,

além de critérios para a referéncia aos servicosatba complexidade (BRASIL, 2001).

O Plano de Reorganizacdo da Atencéo a Hipertend@&oah e ao Diabetes Mellitus,
(PRAHD) teve sua aprovacdo em portaria no ano 62,28 concomitantemente, foi feito um
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de étipesd e Diabéticos (SISHIPERDIA)
que possibilita 0 monitoramento e avaliacdo comtidas usuarios cadastrados (BRASIL,
2001, 2002).

O Plano fortalece a concepcdo de que a identificgg@&coce dos casos e 0
estabelecimento do vinculo entre os portadores ainidades da ESF sdo elementos
imprescindiveis para o sucesso do controle deggasas. O acompanhamento e o controle
do diabetes e da hipertenséo arterial no ambittefacdo basica poderdo evitar o surgimento
e a progressao das complicagcbes, melhorando aladalde vida dos portadores, reduzindo o
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namero de internagBes hospitalares, bem como aaldade devido a esses agravos
(BRASIL, 2001).

Segundo Pereira (2007), a reorganizacdo se dar@diante a reestruturacdo e
ampliacdo do atendimento basico voltado para artBipgio e o diabetes, com énfase na
prevencdo primaria, na ampliacdo do diagnésticagmes e na vinculagdo de portadores a
rede basica de saude. No entanto, em avaliagcbbsadzes com o0 objetivo de analisar a
atencdo prestada aos portadores de diabetes meditthipertensdo arterial na ESF,
identificaram-se fragilidades desta atencdo. Ac@esassisténcia previstas no Plano de
Reorganizagcdo foram implantadas de forma insabiséast devido aos problemas relativos a
adequacao da é&rea fisica, a deficiéncia de insumfadta de capacitacdo especifica para os
profissionais, a fragilidade das acdes de prevenedadiagnostico precoce e de
acompanhamento dos usuarios, o incipiente usofdariacdo para o planejamento das acdes
e problemas de referéncia e contra-referéncia (BEZE SILVA; SANTOS, 2009; COSTA,
2007; GALINDO, 2010; PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 20BEREIRA, 2007).

A adocéao da ESF como politica prioritaria de aterigasica compreende condicbes
mais favoraveis de acesso as medidas multissetogiaintegrais para a abordagem da
hipertenséo. As equipes de saude da familia dewean, @e forma integrada, na abordagem
da avaliacdo de risco, adocdo de medidas prevenpvimarias e no atendimento aos
portadores hipertenséo arterial (BRASIL, 2006).

Além do diagnostico, tratamento e acompanhamergtesieisuarios, a ESF também é
um indispensavel recurso para as atividades dequ@&onda saude, por meio de atividades de
educacdo em saude que auxiliem na conscientizaggmplulacdo sobre a importancia do
controle da hipertensao arterial e demais doengascas (GUS et al., 2004). Estas atividades
devem considerar as multiplas dimensdes sociait@wais que envolvem os individuos, nao
se retendo a apenas um mecanismo de transmiss&mndecimento ou informacao
(RANGEL-S, 2007).

A fim de apoiar as acdes que as ESF desenvolveatengdo basica, como também
aumentar a resolutividade e escopo destas acéesiao em 2008 os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

O NASF é constituido por uma equipe multiprofissalptendo como diretrizes a acdo
interdisciplinar e intersetorial; a educacdo peremé® em saude dos profissionais e da

populacdo; o desenvolvimento da nocdo de territoporizando acdes coletivas; a
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integralidade; a participacdo social; a educacdwlao, e, sobretudo, a promog¢éo da saude e
a humanizacédo do cuidado (BRASIL, 2008)insercao destgsrofissionais tem por objetivo
facilitar a mudanca deomportamento dos individuos a partir da troca xigeéncias,
orientacbes mais detalhadas e principalmente atrdg@raticas educativas em grupos que

visam a melhoria da qualidade de vida da populéBRASIL, 2006).

2.5 Os fatores de risco e as politicas publicas

A identificagcdo de fatores de risco e o incenavoondutas de estilo de vida saudaveis
sdo as principais estratégias para as acdes dengéave controle da maioria das doencas néo
transmissiveis, onde a adocdo de um modelo devémigdio que envolva diversos setores
sociais- sociedades cientificas, universidadesr qmiblico e privado, e a comunidade em
geral, é condicdo importante para o alcance daasndsejadas. (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE, 2003).

E necessario destacar que as intervencBes devenplawgjadas e executadas
considerando além das condi¢cdes sociais e econ§nocearater subjetivo relacionado as
praticas cotidianas de vida dos individuos e dauwndade, respeitando a historicidade, a
cultura, as crencas e os costumes, podendo desta fauxiliar na construgdo de praticas
efetivas de saude (AYRES, 2002, 1995; KRIGHER, 2B@SSAS, 1989).

As estratégias de politicas publicas devem seradassde forma ampla, visando
atingir toda a sociedade. Neste sentido, alguntamativas visando a reducao de fatores de
riscos podem ser adotadas, como: o desenvolvimdatacbes educativas envolvendo
diversos tipos de midias e atividades de prevem;gmomocdo a saude em diferentes
ambientes (nas escolas, nos locais de trabalholazky, e em equipamentos sociais
disponiveis nas comunidades); o maior incentivmpléementacdo de programas que visem a
pratica de atividades fisicas e o estimulo a alieggio saudavel; o estabelecimento de normas
governamentais para reduzir o conteudo de sédicordurps saturadas dos alimentos
industrializados, entre outras. (SOCIEDADE BRASIREIDE CARDIOLOGIA, 2006).

Atualmente, oMinistério da Saude publicou o Plano de Acbes Esiieas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmiss{lNT) no Brasil, visando o
enfrentamento das doencas cronicas e seus fa@rnescd, o que inclui a hipertenséo arterial.

O Plano aborda os quatro principais grupos de @se(grculatorias, cancer, respiratorias
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cronicas e diabetes) e seus fatores de risco enurnomodificaveis (tabagismo, alcool,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel eidads) e define as diretrizes e acdes em:
vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramemmmocao da saude; e cuidado integral
(BRASIL, 2009).
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando:

a) A elevada morbimortalidade decorrente da hipertem@séerial e suas consequéncias
na qualidade e expectativa de vida;

b) O fato da hipertenséo arterial esta diretamentzimada ao estilo de vida adotado

pelos individuos e populacdes;

c) A importancia em se identificar precocemente oerést de risco que influenciam

negativamente os niveis de presséo arterial,

d) O papel fundamental da Estratégia de Saude da ikamailprevencdo e controle da

hipertenséao arterial;

Este estudo se justifica pela:

a) Existéncia de poucos estudos representativos ddggdm do Estado de Pernambuco;

b) Necessidade em identificar ttores de risco e o papel das orientacdes p@iisis

que influenciam no controle da presséo arterial;

c) Possibilidade em contribuir no planejamento deag&gias de prevencado e controle da

hipertenséo arterial na atencao basica.

Desta forma, o presente estudo pretende respondes seguintes questdes:

1) Quais os fatores de risco relacionados ao estiloidie que estdo influenciando o
controle da pressdo arterial dos usuarios acompashpela ESF no Estado de

Pernambuco?
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2) Quais as orientagcdes profissionais relacionadasestio de vida que estdo
influenciando o controle da presséao arterial dagigs acompanhados pela ESF no

Estado de Pernambuco?
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4 OBJETIVOS

41 Geral

Analisar a relagdo entre os fatores de risco imlados ao estilo de vida e as
orientagOes profissionais que influenciam no cdatrda hipertensdo arterial em
individuos acompanhados pela Estratégia de Saufarddia, em municipios do Estado

de Pernambuco.

4.2 Especificos

a) Caracterizar o perfil socioeconémico, demograficm estilo de vida da populacéo

em estudo;
b) Identificar a existéncia de fatores de risco relaados ao estilo de vida;

c) Identificar a existéncia de orientacdes sobre éatate risco relacionado ao estilo

de vida por parte dos profissionais da ESF;

d) Verificar a associacdo entre os fatores de ris@mtificados e a pratica de
orientacdes profissionais sobre estilo de vida, oarantrole da presséo arterial,

e) Verificar a associacdo entre as caracteristicazicgladas ao estilo de vida e as

orientacdes profissionais.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Populacéo do estudo

Este estudo utilizou os dados referentes aos iosudipertensos acompanhados pela
ESF, que fizeram parte da pesquisa ServiDiaH.

5.2 Sobre a pesquisa ServiDiaH

A pesquisa ServiDiaH teve como objetivo avaliatencdo prestada aos hipertensos e
diabéticos no ambito da Estratégia de Saude daliBaeni municipios pernambucanos. As
suas atividades foram desenvolvidas no period®@g & 2011, no Laboratoério de Avaliacao,
Monitoramento e Vigilancia a Saude (LAM Saude) pBgamento de Saude Coletiva do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPqAM/Figcemz)colaboragdo com o Grupo de
Pesquisa em Economia Politica da Saude (Departarderntledicina Social/UFPE), o Grupo
de Estudo de Gestdo e Avaliacdo em Saude (Instlaterno Infantil Professor Fernando
Figueira - IMIP), e com o IRD (Institut de Rechexghour le Développement). A pesquisa
contou com recursos do CNPq (Edital MCT/CNPg/MS-ERDECIT/MS N° 37/2008), da
FACEPE (Edital FACEPE 09/2008 / PPSUS-PernambucdCMBg/FACEPE/SES), da
Fiocruz (Edital PAPES V) e do IRD (no ambito do seavénio de cooperacéo internacional

com o CNPq).

5.2.1 Desenho amostral da pesquisa ServiDiaH:

Etapas do processo de amostragem:

a) Sorteio dos municipios: os municipios foram sep@sgubr porte populacional, em
pequeno porte (< 20.000 habitantes), médio poi®e0(® a 100.000 habitantes) e
grande porte (> 100.000 habitantes). A partir debtésdo, foram sorteados 16
municipios de pequeno porte e 16 municipios de engdite. Para os municipios de

grande porte, foram selecionados por critériosateeniéncia 3 municipios em sede
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de macrorregido de saude (Recife, Caruaru e Rsjpli garantindo a
representatividade do Estado de Pernambuco.

b) Sorteio das equipes de saude da familia (ESF): Relizacdo do sorteio, foi
considerada a relacdo de todas as ESF atuanddauw el Pernambuco em Agosto
de 2008 a partir da ultima base do Codigo NacideaEstabelecimentos de Saude -
CNES ("EPPEO0808"). Foram sorteados 10% do totaledagpes dos municipios de
forma proporcional ao porte populacional, resultaeth 67 equipes nos municipios
de pequeno porte, 116 em municipios de médio gomé em municipios de grande

porte.

c) Sorteio dos usuarios hipertensos: O calculo da enteve como base a estimativa de
30% para os hipertensos bem controlados, com daal@ 5% e erro beta de 20%.
Foi considerada a diferenca de 10% de pacientescbatrolados entre os portes dos
municipios. Para cada equipe selecionada, foizeeld um sorteio sistematico,
iniciando a selecao a partir de um ponto aleatfmitistagem de acompanhamento dos
Agentes de Saude da Familia (ACS). Desta formayvelbde uma amostra aproximada
de 800 usuéarios hipertensos, para os 35 municgstiglados. Apos finalizacbes da

coleta de dados, em Novembro de 2010, foram esteslds 784 usuarios hipertensos.

5.2.2 Instrumento de coleta dos dados da pesqe@e®BH

O formulario padronizado utilizado, foi formuladetsmando os itens do Primary
Care Assesment Tool (PCATool), originalmente criados Estados Unidos (SHI,
STARFIELD, JIAHONG, 2001) com o objetivo de podi#ilr a avaliacdo e a investigacao
da relacao entre os atributos da atencéo prim&aaide (APS), a utilizacdo dos servi¢os e 0s
resultados em saulde. Este instrumento foi validaela equipe do PPG-Epidemiologia da
UFRGS (HARZHEIM et al., 2006), adequando-o ao féanvestigar um modelo de atencéo
primaria a saude realizada na Estratégia Saudeaddli& Para as questbes referentes a
satisfacdo dos usuéarios, foi utilizado o instrurnetésenvolvido por Klotzel et al. (1998),

sendo este também validado no Brasil.

Apds avaliagbes e testes através de estudos ildtwam contempladas 253
perguntas divididas em 14 blocos objetivando olitéormacdes sobre: dados gerais,

caracteristicas demograficas/ socioeconémicasogastm saude por causa da doenca,
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hébitos de vida, medidas da presséao arterial (@ifcé®), histéria e tratamento da hipertenséo
arterial, medidas da pressao arterial (22 medic@ohsultas de acompanhamento da
hipertensdo arterial na atencdo basica, examesodjsi orientacoes/exames de
acompanhamento da hipertensdo arterial, medidasprdasdo arterial (32 medicéo),
encaminhamentos para especialistas, complicacodgpdeenséao arterial e internacdes por

hipertenséo arterial ou relacionadas com a hipséitearterial.

Para o preenchimento do bloco sobre exames fificam realizadas as medidas de

pressao arterial, peso, altura, cintura e quadsliddividuos hipertensos.

5.3 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo incluiram questdes abordauss seguintes blocos do
formulario: dados gerais, caracteristicas demazaéfi socioecondmicas, habitos de vida,

medidas da presséo arterial (12, 22 e 32 medie@s)mes fisicos, sendo estas:
a) variavel dependente: controle da pressao arterial;
b) variaveis explanatorias:
- demograficas: sexo e idade;
- socioeconémicas: nivel de estudos, ocupacao e readsal;

- estilo de vida: atividade fisica, tabagismo, ingestle bebida alcodlica, habitos

alimentares, sobrepeso/obesidade (IMC,CC) e prestéal;
- orientacdes profissionais: relacionadas ao estiloida.

C) possiveis variaveis de confusdo: idade, sexo d@iwatamento e duracdo da doenca.
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5.4 Andlise Estatistica dos Dados

5.4.1 Analise descritiva

Inicialmente foi feita uma analise descritiva dieslos para avaliar as caracteristicas e

diferencas entre os usuarios bem e mal controlaoiosieio das variaveis de estudo.

As variaveis quantitativas continuas foram aprest# na forma de média + desvio-

padrdo, e as demais variaveis em tabelas bidimeaiside frequéncia.
Desta forma, as descri¢cdes das variaveis levaracoaesideracao:

Para o objetivo 1 Perfil socioeconémico e demogréfico: fealizado o calculo da média da

idade, e das porcentagens das variaveis: sexoa fanmdgliar mensal habitual, ocupacédo e

nivel de estudos.

Para o objetivo 2- A classificacdo quanto ao controle da hipes@ien teve como referéncia

as recomendacdes da V Diretriz Brasileira de Hgpsdo (2006). Apds o célculo da média
das trés afericbes realizadas, os hipertensos fa@msiderados como mal controlados
quando: PAS >= 140 e /ou PAD >= 90 mmHg, e coatto$ quando: PAS < 140 e PAD < 90

mmHg.

Para o objetivo 3 Descricdo dos fatores de risco relacionados stito ede vida. Foram

analisados da seguinte maneira:

a) Atividade fisica: calculo da prevaléncia de indiwod sedentarios (ndo realizam

atividade fisica) e ativos (atividade fisica lenmderada e intensa);

b) Tabagismo: céalculo da prevaléncia de individuos diot®s, ex-fumantes e nao

fumantes;

c) Consumo de bebida alcodlica: calculo da prevalédeiandividuos que consomem
bebidas alcodlicas ao menos uma vez/semana, q@emem menos que uma vez/

semana, que nunca consumiram e que pararam dengonsu

d) Dieta: calculo da prevaléncia dos individuos querfa dieta para perder peso, dos que
procuraram tirar (reduzir) o sal da dieta e dosviddos que acham que se adéquam a

uma dieta saudavel;
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e) Sobrepeso/obesidade: O excesso de peso seraigeittiftravés do calculo do indice
de Massa Corporal (IMC), que é obtido pela dividdgeso pela a altura ao quadrado,
e seguira a classificacdo da Organizacdo Mundiaba@de Quadro 1). Apds a
classificacao pelo IMC, serdo calculadas as pracaé dos individuos que estdo com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade), e ostgaalentro do padrédo considerado
para a normalidade.

Tabela 1 -Classificacdo do estado nutricional através docindie Massa Corporal (IMC) em
adultos.

Classificacéo do estado

IMC adultos (Kg/m?)

nutricional

Abaixo do peso Menor que 18,5
Peso normal Entre 18,5 e 25,0
Sobrepeso Entre 25,0 e 30,0
Obesidade Maior que 30,0

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2001)

f) Distribuicdo da gordura abdominal: Os individuosafo classificados segundo
critérios da OMS para as medidas de cintura isdi@d3, ondenulheres com valores
de CC acima de 80 cm e homens com valores desGgeriores a 94 cm sé&o
considerados com@presentando um acumulo de gordura abdominal ceoo ri
associado ao desenvolvimemie doencas ligadas a obesidaflpds a classificacéo,
foram calculadas as prevaléncias dos individuosegté® com medidas de CC acima
dos padrdes, e 0s que estao dentro dos padroederadss ideais.

5.4.2 Analise associativa

Para os objetivos 4, 5 e 6 foi utilizado o teste-quadrado (teste de independéncia),
ou teste exato de Fisher, quando necessario. Eaparariaveis continuas, o teste de analise
de variancia (ANOVA), com o intuito de verificarfelienca de médias entre 0os grupos aqui

estudados.

Em seguida, dois modelos logisticos foram ajustpdoa o conjunto de variaveis que
apresentaram associacao significativa (valor deepamou igual a 0,05) com a variavel
‘Controle da hipertensdo arterial’. O primeiro miedeontém variaveis relacionadas as

caracteristicas sécio-demograficas e de estiloidke associadas com o controle. O segundo
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possui as variaveis de estilo de vida e orientggaéissional com associacdo significativa
com o controle da hipertensdo. A partir dai, falimada a sele¢cdo de um modelo final através
do método backward. Nesta etapa da analise fazadd como medida de risco a razdo de

chances (OR) com seus respectivos intervalos dedgbéonfianca.

Toda a andlise dos dados foi realizada por meigafiware estatistico IBM SPSS

STATISTIC versao 19.0, em que todas as conclusirasiftomadas ao nivel de significancia

de 0,05(a = 5%).
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6 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo utilizou dados da pesquisal@aH;j tendo esta sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesghiggsu Magalhdes — CEP/CPgAM
(registro n° 43/2008) e pela Comissdo Nacional titmlem Pesquisa (CONEP), por se tratar
de um projeto de cooperacao internacional, tendio aprovada de acordo com o parecer n°
889/2008. Desta forma nao houve necessidade denerfamento do projeto deste estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CPgAM pardiagéia da adequacdo as normas
técnicas da Resolucéo 196, de 10 de Outubro ded®@®nselho Nacional de Saude (CNS)/
Ministério da Saude, sobre pesquisas cientificasleendo seres humanos.

Para a realizacdo da coleta dos dados da pesqars®i&H, foram obtidos os
consentimentos dos Secretarios de Saude de todowmumisipios envolvidos por meio da
leitura e assinatura de Carta de Anuéncia, assimoca permissdo dos usuarios e
profissionais das unidades de saude da familiayegrda leitura e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds denvoluntario a participar da pesquisa.
No TCLE constavam os objetivos da pesquisa, a im&s&o do anonimato dos entrevistados,
0S possiveis riscos e beneficios da participacdmesuisa, além da possibilidade de
solicitacdo de retirada de sua participacao semsuidhe custasse constrangimentos.

Em anexo encontra-se a carta de autorizacdo phrag#o dos dados, consentida pela

coordenadora da pesquisa ServDiAiHgxo A).
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7 RESULTADOS

Entre os hipertensos entrevistados, apenas 43,i¢aes controlados em relacéo a
pressao arterial. A pressao arterial sistolica mégresentada foi de 143 mmHg (DP + 22), e

a pressao arterial diastolica média foi de 86 mrtibiR £13).

7.1 Caracteristicas socioecondmicas e demograficas

A populacédo deste estudo foi predominantementeedo feminino (71,4%), com
média de idade de 60,7 anos (DP + 13,9). No quesdjzeito ao nivel de estudos, 86,4% tém,
no maximo, o ensino fundamental incompleto; 63,596spem renda familiar entre um e
quatro salarios minimos, e 55,0% s&o aposentadamebem auxilio doenca ou sao

pensionistas.

O controle da hipertenséao arterial se mostrou &do¢p<0,05) as seguintes variaveis

socioecondmicas e demograficas: sexo, idade, dévekcolaridade e ocupacdalfela 2.

O sexo feminino apresentou maior controle em rela@c@ressao arterial, onde cerca
de 50% das mulheres estdo bem controladas, ene feerpenas um tergco (33,5%) dos
homens (p=0,001). Ter menos idade também mosttan redacionado a um maior controle
da presséo arterial (p=0,003).

Em relacdo aos estudos, é possivel perceber quaoquaaior o nivel, maior o
controle da presséo arterial. Os analfabetos esi@oos controlados (33%) que os que

possuem ensino médio ou superior completo (64%,0040).

Os aposentados, pensionistas e que recebem adeéiza estdo menos controlados
(38%) que as demais categorias relacionadas a g@mjpande cerca da metade dos que
trabalham, ou estdo desempregados, ou sédo dorasaeou estudantes encontram-se bem

controlados (p=0,037).
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Tabela 2 -Relagdo entre as caracteristicas socioecondmidamegraficas e o controle da pressao arterial dos
usuarios entrevistados. Pernambuco, 2010-2011.

Caracteristicas soci_oecon()micas e Controlados N&o controlados Total Valor de p
demograficas N % N % N %

Sexo

Masculino 75 33,5 149 66,5 224 28,6

Feminino 263 47,0 297 53,0 560 71,4 0,001
Idade média 59,0 + 14,21 61,9+ 13,6 0,003
Nivel de estudos

Analfabeto 100 33,3 200 66,7 300 38,5

Ensino fundamental incompleto 170 45,1 207 54,9 77 3 48,0

Ensino fundamental completo 33 63,5 19 36,5 52 5 6,

Ensino médio completo/superior 35 63.6 20 36.4 55 70 <0.001

completo
Renda Familiar
Até 1 SM 123 45,7 146 54,3 269 36,5
Mais de 1 SM e até 4 SM 185 39,6 282 60,4 467 563, 0,106
Ocupacéo
Trabalha 74 47,4 82 52,6 156 20,2
Desempregado 19 51,4 18 48,6 37 4.8
Dona de casa / estudante 76 49,0 79 51,0 155 20,0

Aposentado / Auxilio doenga /

Pensionista /Outro 163 38,3 263 61,7 426 55,0 0,037

Fonte: Autoria propria

7.2 Caracteristicas do estilo de vida

A auséncia de atividade fisica (sedentarismo) étatada por 69,0% dos usuarios
entrevistados. Em relacdo ao tabagismo, 13,3% &rarantes no momento da pesquisa a
42,0% eram ex-fumantes. Para o consumo de bedlicadlicas, 80,8% afirmaram nunca ter

consumido ou terem parado de consumir tais bebidas.

O IMC médio observado foi de 28,8 Kg/m2; onde 74 &3%esentaram sobrepeso ou
obesidade. Em relacéo a localizacdo da gordureor65,3% estdo com as medidas da

circunferéncia abdominal acima dos limites ideais.

Apesar da maioria se encaixar numa faixa de IM@agaada, apenas 16,2% segue
dieta para reducdo de peso e 71,2% acreditam qualisentacdo é saudavel. Em relacdo ao

uso do sal, a retirada ou reducao deste compoaaiéta foi relatada em 88,7% dos casos.

Para as variaveis relacionadas ao estilo de vgenas o IMC mostrou-se associado
ao controle da pressao arterial (p=0,033). Entreques estdo acima do peso, 0s obesos
apresentaram maior controle (cerca de 50%) comparads que estdo com sobrepeso
(37,5%) [Tabela 3.
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Tabela 3 - Relacdo entre as caracteristicas do estilo de &idacontrole da pressédo arterial dos usuarios
entrevistados. Pernambuco, 2010-2011.

Caracteristicas do estilo de vida Controlados _ Néo controlados Total Valor de p
N % N % N %
Atividade Fisica
Ativo 107 44,2 135 55,8 242 31,0
Sedentario 229 42,6 309 57,4 538 69,0 0,667
Tabagismo
Sim, fumo atualmente 41 39,4 63 60,6 104 13,3
Fumei no passado, mas parei de fumat40 426 189 57,4 329 42,0
Nunca fumei 157 44,7 194 55,3 351 44,7 0,609
Consumo de alcool
Sim, a0 menos uma vez por semana 28 38,9 44 61,1 72 9,2
Sim, menos que uma vez por semana 36 46,2 42 53,8 78 10,0
N&o, nunca consumi 151 42,3 206 57,7 357 45,5
N&o, parei de consumir 123 44,4 154 55,6 277 353 0,776
Segue dieta para perder peso
Sim 64 50,4 63 49,6 127 16,2
Nao 274 41,8 382 58,2 656 83,8 0,072
Tirou sal da dieta
Sim 295 43,0 391 57,0 686 88,7
Nao 37 42,5 50 57,5 87 11,3 0,933
Acha que se adequa a dieta saudavel
Sim 236 43,4 308 56,6 544 71,2
Nao 92 41,8 128 58,2 220 28,8 0,692
IMC 29,24 + 6,01 28,43 £ 5,20 0,047
Normal (< 25,0) 82 42,7 110 57,3 192 25,7
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 100 37,5 167 62,5 267 35,8
Obeso (> ou igual a 30,0) 139 48,4 148 51,6 287 38,5 0,033

Circunferéncia média abdominal
Circunferéncia abdominal baixa 101 39,0 158 61,0 259 34,7

Fonte: Autoria prépria

7.3 Orientacdes profissionais relacionadas ao estilo deda

Considerando todos os hipertensos entrevistadogopmais da metade (52,1%) dos
gue responderam, referiram terem sido questionpdosalgum profissional da ESF sobre
realizacdo de atividades fisicas, e apenas 53,1%haaém ter recebido orientagdo para

modificar/aumentar a rotina de atividades fisicas.

No que se refere ao tabagismo, quando questiorsalne o ato de fumar, 54,0%
responderam que algum profissional da ESF ja haaniguntado sobre esse habito, e dos que
fumavam, 69,6% afirmaram terem sido orientadosafgarm profissional a parar de fumar.
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Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, 44r8fdriram que algum
profissional da ESF ja havia perguntando sobrenswmo deste tipo de bebida, e cerca da

metade receberam orientacdes para diminuir ou pazansumo de alcool.

Apenas 38,8% dos entrevistados referiram ter tidlofa@macéo de que precisariam
perder peso. No entanto, dos participantes da [s@sque estavam seguindo dieta para perder
peso, 55,6% afirmaram que a dieta foi orientadagbgum profissional da ESF. Quando
questionados se haviam recebido orientacbes sdiinentacdo saudavel, grande parte
respondeu que sim (67,5%), além do fato de teradetio sal da dieta (77,0%) por orientacao

de algum profissional da ESF.

Em relagdo & associacdo entre o controle da hiséivearterial e as orientagdes
profissionais, as variaveis que apresentaram ggnifia estatistica (p<0,05) foram
representados pelas seguintes questdes: algunsgwofl da ESF ja perguntou se realiza
atividade fisica? (p=0,017); algum profissionalEtsF ja orientou para modificar (aumentar)
os hébitos de atividade fisica? (p=0,024); e alguofissional da ESF ja disse que precisaria
perder peso? (p=0,045)dbela 4.

Entre os que foram questionados e orientados solealizacdo de atividades fisicas,
cerca de 46,5% estavam controlados quando comasadoque ndo foram questionados ou
orientados (aproximadamente 38,0%plgela 4).

Para os que receberam informacgdes sobeeessidade de perda de peso, cerca
de 47,0% estavam controlados comparados aos quesocdoeram tal informacao (40,0%)
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Relacdo entre orientagBes profissionais para toadti vida e o controle da pressdo arterial dos
usuarios entrevistados. Pernambuco, 2010-2011.

. ~ o Controlados N&o controlados Total Valor de
Orientagdes profissionais
N % N % N % p

Algum profissional da ESF ja perguntou se
realiza atividade fisica

Sim 185 46,5 213 53,5 398 52,0

Nao 139 38,0 227 62,0 366 48,0 0,017
Algum profissional da ESF ja orientou a
modificar (aumentar) os habitos de
atividade fisica

Sim 189 46,6 217 53,4 406 53,0

Nao 138 384 221 61,6 359 47,0 0,024
Algum profissional da ESF ja perguntou se
fumava, parou de fumar ou nunca fumou

Sim 164 40,1 245 59,9 409 54,0

Nao 158 454 190 54,6 348 46,0 0,141
Caso fume atualmente, algum profissional
da ESF ja orientou para parar de fumar

Sim 28 394 43 60,6 71 69,6

Nao 13 419 18 58,1 31 30,4 0,813
Algum profissional da ESF ja perguntou se
consumia bebidas alcodlicas

Sim 140 41,4 198 58,6 338 44,7

N3o 181 43,4 236 56,6 417 55,3 0,583
Caso consuma bebidas alcodlicas, algum
profissional da ESF ja orientou a diminuir
ou parar de beber

Sim 23 354 42 64,6 65 48,9

N3o 34 500 34 50,0 68 51,1 0,089
Algum profissional da ESF ja disse que
precisaria perder peso

Sim 142 47,2 159 52,8 301 388

N3o 189 39,9 285 60,1 474 61,2 0,045

Caso esteja seguindo uma dieta para perder
peso, foi por orientacdo de algum
profissional da ESF

Sim 36 522 33 47,8 69 55,6

N3o 28 50,9 27 49,1 55 44,4 0,889
Caso tenha tirado o sal da dieta, foi por
orientacdo de algum profissional da ESF

Sim 222 42,2 304 57,8 526 77,0

Nio 72 459 85 54,1 157 23,0 0,417
Algum profissional da ESF realizou
orientagdes sobre alimentagdo saudavel

Sim 218 41,4 308 58,6 526 67,5

N3o 115 455 138 54,5 253 32,5 0,289
Fonte: Autoria propria

As modificagdes nas condutas relacionadas ato et vida foram associadas
(p<0,05) ao recebimento de algumas orientacoesspimhais, representadas com as seguintes
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variaveis: modificou os habitos de atividade fisfpa0,001) e tentou diminuir ou parar o

consumo de alcool (p<0,001).

Entre os que receberam orientacdes para modifichabitos de atividade fisica, cerca
de um terco adotou tal conduta. Entre os que ndamfoorientados, apenas 18,0%

modificaram os habitos de atividade fisica.

No caso do consumo de &lcool, entre os que recabariantacdes, 61,5% tentaram
diminuir ou parar o consumo, comparados a apen@8®@ue buscou tal mudanca sem ter

recebido orientacdes profissionais a respdiabéla 5).

Tabela 5 -Relacdo entre caracteristicas do Estilo de vida eriantagdes profissionais recebidas pelos usuério
entrevistados. Pernambuco, 2010-2011.

Caracteristicas do estilo de vida Controlados _Nao controlados Total Valor de p
N % N % N %

Ja modificou os héabitos de atividade
fisica

Sim 135 33,5 64 18,1 199 26,3

Nao 268 66,5 289 81,8 557 73,7 <0,001
Tentou parar ou diminuir o fumo

Sim 52 73,2 24 77,4 76 74,5

Nao 19 26,8 7 22,6 26 25,5 0,656
Tentou diminuir ou parar 0 consumo
do alcool

Sim 40 61,5 14 21,2 54 41,2

Nao 25 38,5 52 78,8 77 58,8 <0,001
Perdeu peso seguindo dieta

Sim 49 81,7 44 83,0 93 82,3

Nao 11 18,3 9 17,0 20 17,7 0,851
Acha que se adequa, mais ou menos,
ao tipo de alimentagdo saudavel

Sim 381 72,8 159 66,8 540 71,0

Nao 142 27,2 79 33,3 221 29,0 0,089

Fonte: Autoria propria

7.4 Fatores associados ao controle da Pressao Arterial

Para a realizacdo das andlises multivariadas foratuidas as variaveis que
apresentaram significancia estatistica para ogstastivariados, sendo estas: sexo, idade,
ocupacédo, nivel de estudos, IMC, “algum profisdioda ESF perguntou se realizava
atividade fisica”, “algum profissional da ESF otmun a modificar a atividade fisica”, e

“algum profissional da ESF perguntou se precis&rdey peso”.
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As andlises foram realizadas através de dois medalElaegressao logistica: um para
as variaveis relacionadas as caracteristicas smridémicas e demograficas (tabela 5), e outro
para as variaveis relacionadas as orientacfessgiaiais (tabela 6). Em ambos os momentos,
a variavel IMC foi analisada conjuntamente, uma gae esta poderia exercer influéncia

tanto nas caracteristicas socioeconémicas e defitagréomo nas orienta¢des profissionais.

As tabelas mostram os resultados obtidos a patardlise do modelo inicial, com
todas as variaveis em estudo, e do modelo final,qgem apenas permaneceram as que

apresentaram significancia (p<0,05).

Os resultados obtidos com as variaveis socioecaa®@ demogréficas, apontam que
0 sexo e o nivel de estudo séo fatores que indeptardente de outros, exerceram influéncia

no controle da presséao arterial.

Os homens apresentaram entre 55% e 62% mais shd@ce&o estarem controlados
quando comparados as mulheres (p< 0,014; p< 0,88)relacdo ao nivel de estudos, 0s
analfabetos possuiam 83% mais chances de naonestantérolados quando comparados aos
nao analfabetos (p<0,00I)gbela 6).

Tabela 6 -Associacdo entre as caracteristicas socioecongniieasgraficas e do estilo de vida em relacao ao
controle da pressao arterial dos usuarios enteslost Pernambuco, 2010-2011.

Variaveis Modelo inicial Modelo final
OR IC 95% Valordep OR IC 95% Valor de p
Sexo

Feminino 1,00 - 1,00 -

Masculino 155 1,09-2,19 0,014 1,62 1,17-2,25 0,004
Idade 1,01 0,99-1,02 0,513 - - -
Nivel de estudos

N&o analfabeto* 1,00 - 1,00 -

Analfabeto 1,83 1,31-2,54 < 0,001 1,83 1,35-2,48 < 0,001
Ocupacao

Trabalha/Desempregado/Dona

de casa/Estudante 1,00 - - -

Aposentado/Auxilio
doenca/Pensionista/outro 1,150,76 - 1,72 0,513 - - -
IMC

Normal (< 25,0) 1,00 - - -

Sobrepeso (25,0 a 29,9) 1,350,91 - 2,00 0,130 - - -
IMC

Normal (< 25,0) 1,00 - - -

Obeso (> ou igual a 30,0) 0,96 0,65 - 1,42 0,839 - - -

*Ensino fundamental incompleto, ensino fundamecahpleto, ensino médio completo ou superior coroplet
Fonte: Autoria propria
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Em relagcdo as variaveis relacionadas as orientapdefissionais, os resultados
mostram que, o fato de ter sido perguntado sobeal&acéo de atividades fisicas, é um fator

que por si so influencia no controle da pressariatt

Os usuarios que nao foram perguntados sobre elii® p@r algum profissional da
ESF, apresentaram 42% mais chances de nédo estargrolados quando comparados aos
gue foram perguntados (p=0,018nbela 7).

Tabela 7 -Associagéo entre as orientacfes profissionaisestlio de vida e em relagdo ao controle da pressdo
arterial dos usuérios entrevistados. Pernambudd)-2011.

Modelo inicial Modelo final

variaveis OR  IC 95% Valordep OR _ IC 95% Valor de p
IMC
Normal (< 25,0) 1,00 - - -
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 1,260,85 - 1,86 0,252 - - -
IMC
Normal (< 25,0) 1,00 - - -
Obeso (> ou igual a 30,0) 0,870,57 -1,32 0,501 - - -

Algum profissional da USF ou da
USB onde se consulta ja perguntou se
realiza alguma atividade fisica
Sim 1,00 - 1,00 -
Nao 1,21 0,76-1,92 0,426 1,42 1,06-1,89 0,018

Algum profissional da USF/USB ja
orientou para modificar os habitos de
atividade fisica
Sim 1,00 -
Nao 1,12 0,70-1,77 0,641 - - -

Algum profissional da USF/USB onde
se consulta ja disse que precisaria
perder peso
Sim 1,00 -
Néo 1,11 0,77-1,59 0,589 - - -

Fonte: Autoria prépria
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8 DISCUSSAO

8.1 Consideracdes iniciais

Primeiramente, é importante destacar o cuidado dokigico empregado durante a
realizacdo de toda a pesquisa ServiDiaH, os qsailsados deste estudo fazem parte.

Os devidos cuidados foram tomados, desde o caltal@amostra, elaboracdo dos
formulérios, realizacdo de pilotos, treinamento dosevistadores, elaboracdo de diario de
campo e sistematizacéo das atividades realizaddsicacédo e recodificacdo dos formulérios
preenchidos, realizacdo da entrada, construcaopeia do banco de dados por profissionais
habilitados. Isto faz com que os resultados enadof tenham maior consisténcia e possam
garantir maior validade externa, isto €, que oslt@3$os sejam representativos da populacéo
estudada (MORAES, 2006).

Outro aspecto positivo foi o baixo percentual dedge (2,0%). Esta situagdo merece
destaque, pois um numero alto de perdas poderaa gderéncias incorretas a partir dos
resultados obtidos (AZEVEDO; MENDONCA, 2006).

E necessario salientar que a grande maioria dasniatbes obtidas foram auto
referidas, o que as sujeita a possiveis erros metes de memoria ou outras distor¢des. No
entanto, considerando que a maior parte das infgiesan&o era constrangedora, acredita-se

que as possiveis distor¢cdes existentes ndo invalideresultados obtidos.

8.2 Aspectos socioecondmicos e demograficos

Os resultados deste estudo apontam que, entr@eddnsos que estdo controlados, a
maioria € do sexo feminino, com idade média der@® apossuem baixo nivel de estudos e
renda mensal, e recebem algum tipo de beneficigad@rno (aposentadoria, pensdo ou

auxilio doenca).

Estudos realizados em unidades de saude com mpestetambém mostraram
resultados semelhantes em relacédo ao sexo, idaidelade estudos (BORGES; CAETANO,
2005; CARLOS et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2006).
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O fato das mulheres estarem mais controladas kxgéea pressao arterial pode ser
justificado devido & maior procura por parte dasnmas aos servi¢os de saude.

Esta condicdo pode estar relacionadaaior disponibilidade por parte das mulheres
em comparecer as unidades de saude, uma vez gunessansociedade ainda predominam as
atividades de trabalho relacionadas ao género. Igumas familias ainda cabe ao homem
trabalhar para o sustento, e a mulher realizatiédades do lar, ficando esta, de certa forma,
mais disponivel para as atividades de acompanhanreférentes a saude (TEIXEIRA,
2006).

Outra possivel explicacdo para esta situagdo pexda maior preocupacao por parte
das mulheres em relacdo aos cuidados preventivealdke; geralmente os homens procuram
mais 0s servicos de urgéncia e emergéncia devidooawlicacbes agudas da doenca
(FIGUEIREDO, 2005; KASSOUF, 2005).

A idade também é um aspecto que esté relacionadacara pelos servigos de saude.
A depender do estilo de vida e das condi¢cbes sp@am o passar dos anos aumentam as
chances das complicacdes decorrentes da faltamdoleoda presséo arterial, 0 que faz com
que os idosos tenham uma maior procura por taidgcesr (SOUZA, 2007; TEIXEIRA,
2006).

Em relagdo ao nivel de estudos, € possivel obsensara relagdo inversa com o
controle da pressao arterial, uma vez que a presial@a hipertensédo foi significativamente

menor naqueles com maior escolaridade.

O Instituto Nacional do Céancer (2003), num trabaklmizado nas capitais brasileiras
com pacientes hipertensos que faziam acompanhanambulatorial, também mostrou
resultados semelhantes a este, onde a prevaléadigpertensdo, por escolaridade, nas 15
capitais e no Distrito Federal, variou entre 254 %5,8% para os entrevistados com ensino
fundamental incompleto, e entre 16,5% a 26,6% no®gwstados com pelo menos o0 ensino

fundamental completo.

O entendimento por parte dos usuarios em relacdoriestacdes ofertadas sobre
autocuidado e adesao ao tratamento pode estaisksoom o nivel de estudos e o controle
da presséao arterial (SIMONETTI, 2002; TEIXEIRA, B)O
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8.3 Aspectos relacionados ao estilo de vida

Entre as caracteristicas relacionadas ao estilwidtke o IMC foi a variavel que

apresentou relacdo com o controle da pressaoahrteri

Um estudo realizado com hipertensos na cidade tEnaqGO) encontrou resultados
semelhantes, em que ndo foram encontradas relagfreso tabagismo, o consumo de alcool

e atividade fisica, com o controle da pressaoialt@ARDIM et al., 2006).

No entanto, a literatura indica diversos estudostrando a associagcao positiva destes
fatores com o controle da pressado (FRANKLIN, 199REITAS, 2001; FUCHS et al., 2005;
MOLINA et al., 2003; MOREIRA, 2005; ZAITUNE et aR006).

Em relacdo a presenca de sobrepeso ou obesidadedidas de circunferéncia
abdominal, a maioria dos entrevistados estava adoedimites ideais, e poucos sdo os que

realizam atividade fisica ou fazem dieta para pdedpeso.

O sobrepeso e obesidade também foram observadooudms estudos com
hipertensos. Em uma unidade de saude em Portugakewléncia de obesidade foi
semelhante a deste estudo; e valores maiores fmaamtrados no estudo sobre a prevaléncia
de hipertensédo e a presenca de excesso de pesca@emt@s acompanhados em um
ambulatdrio de nutricdo (com 81% da amostra semmdsexo feminino), onde 93,4% dos
hipertensos apresentavam excesso de peso, com Bewd6 classificados como obesos
(BOA AVENTURA, 2007; COELHO, 2006).

Os resultados também apontam que 0s obesos aprasent maior controle da
pressao arterial quando comparados aos que a@esaabrepeso. Talvez este fato seja
devido a uma maior preocupacgdo tanto por partepdoissionais de saude, quanto dos
usuarios que estao obesos em controlar a pressaojaer que a hipertensao arterial apresenta
mais complicacbes clinicas e é mais grave nas gessum doencas cronicas associadas
(FUCH, 2004).

Em relacdo a hipertensdo, esta preocupacdo € teast@@rente, uma vegue 0S
individuos obesos podem vir a aumentar de duasisavezes 0 risco de desenvolver
hipertenséo (CERCATO, 2000; MONTEIRO, 2005).

Para as mulheres este fato € ainda mais gravajgé&stas estdo mais propensas a

obesidade, sobretudo por questdes hormonais (PIEROR1). A maior prevaléncia da
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obesidade no sexo feminino pode ser verificadaugivt nos paises em desenvolvimento,
sendo atualmente consideraden grave problema de saude publica (MONDINI, 1998;
PINHEIRO, 2004)

Apesar de ndo ter havido associacao entre ativifiat® e o controle da pressao
arterial, foi identificada a relacédo entre o fats gorofissionais de saude terem perguntado e
orientado sobre esta pratica com o controle das@oesNo entanto, grande parte dos
entrevistados néo realizavam atividades fisicagefg@rios), o que pode estar relacionado ao
fato desta populacédo ser constituida principalmpotepessoas com idade mais avancada e
com baixo nivel de estudos, influenciando no enteadto sobre a importancia deste habito
para o controle da pressao arterial.

Pitanga e Lessa (2005) analisando individuos feaitites de um projeto com
portadores de doencas cardiovasculares e diabat8sleador (BA), verificaram que aqueles
com maior escolaridade eram mais ativos que osailka kescolaridade, e destacam que
pessoas com menos escolaridade tém menos opodaside desenvolver atividades fisicas
no lazer. Outros trabalhos também tém mostraddtages semelhantes a estes: Gomes,
Siqueira e Sichieri (2001); Salles Costa et al080

A presenca da obesidade abdominal, revelada podgrparte dos usuarios, pode
estar relacionada tanto ao fato da elevada presialéle excesso de peso, como da auséncia
de atividades fisicas pelos entrevistados.

Segundo Galvao (2002), a prevaléncia da hiperteatéadal sistémica aumenta entre
pacientes com excesso de peso e a gravidade destze pelacionar-se diretamente com o

grau de gordura corporal e com o padréo de distdbyredominantemente visceral.

Um estudo realizado no municipio de Pelotas (R8jic@u a associacdo da elevada
circunferéncia abdominal com a realizacdo insufiteiede atividade fisica (OLINTO et al.,
2006). Oliveira, Velasquez-Meléndez e Kac (200/Ahdlhando com mulheres atendidas em
centro de saude de Belo Horizonte (MG), também rtnexam associacdo da atividade fisica
com a obesidade abdominal.

O tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas faram praticas referidas pela
maioria dos participantes do estudo. E, entre esajiumaram consumir bebidas alcodlicas,
poucos sdo o0s que o faziam rotineiramente por deailsma vez na semana. Outros estudos
sobre estilo de vida com a populagdo predominamtamfeminina encontraram resultados
semelhantes para tais fatores (GIGANTE, 1997; 08]1; TEIXEIRA, 2006).
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Vale ressaltar que a constituicdo da populacdo pedénfluenciado os resultados
encontrados sobre o consumo de fumo e alcool, wnajwe estes fatores de risco sdo mais
comumente presentes em homens (COSTA, 2004; MOREIBZ%).

Entre as consequéncias do uso do fumo, existe laémdia direta com o
desenvolvimento e agravamento da hipertenséo,gh&is de promover a vasoconstriccao e
acelerar o processo de arteriosclerose, induz mtéesia ao efeito de drogas anti-
hipertensivas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIAZ006).

A ingestdo moderada de bebidas alcoodlicas exdeit® grotetor para mortalidade
por todas as causas, principalmente sobre as doeagdiovasculares (MOREIRA, 1995)
porém o0 consumo abusivo traz inUmeras consequémegeivas para a saude e a qualidade
de vida, aumentando a frequéncia de morbidadesausam morte ou limitagdes funcionais
(NANCHAHAL,1996; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 200%.

Em relagdo a dieta, a maioria dos usuérios afirrealizar uma alimentacéo saudéavel.
No entanto, vale lembrar que os achados mostranaddeprevaléncia de sobrepeso e
obesidade, assim como de usuarios com acumulo irgoabdominal, além do fato de
poucos seguirem dieta para perda de peso. Impertiestacar que apenas o fato de ter sido
perguntado sobre a necessidade de perda de pesointieéncia no controle da presséo

arterial.

Um aspecto positivo observado é o elevado namerasdérios que afirmaram ter
retirado ou reduzido o uso do sal na alimentacaaddgao desta conduta € importante para o
controle da pressao arterial, uma vez que o sald@ ¢omo um fator isolado no
desenvolvimento e na intensidade da hipertens@&aalstestando associado ao aumento dos
niveis pressoricos, independente de outros fatesco (MOLINA, 2003).

Os resultados identificados neste estudo apomiara uma mudanca positiva de
conduta para os que foram orientados a reduzirapar @ consumo de bebidas alcodlicas e
sobre a pratica de atividade fisica. No entanta edacdo ndo se fez presente para as demais
variaveis relacionadas ao tabagismo, ao pesoimardacdo saudavel.

Estes achados nos levam a refletir sobre a néeglesdo maior envolvimento e de
novas estratégias de conduta das negociacdes perdus profissionais de saude com o0s
hipertensos nas estratégias para uma maior efinadistamento e no controle da doenca. E
necessario que o usudrio seja mais sensibilizadmnegprometido com as intervencgdes

planejadas concorde com tratamento planejado.ifEsi@cdo, sem duvida, contribuird para
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que sejam alcancados melhores resultados e pavas&s necessarias estratégias que
transponham a propria orientacao (ALVES, 2005; THRA, 2006).
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9 CONCLUSOES

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas

Entre os entrevistados, a maior parte é do sexmieo(71,4%); com média de idade
de 60,7 anos (DP%3,9); tem no maximo, o ensino fundamental incetop(86,4%);
possuem renda familiar entre um e quatro salarigeimmos (63,5%); e sdao

aposentados, pensionistas ou recebem auxilio d¢B5£0).

As variaveis que tiveram associacdo positiva (50gm o controle da presséo

arterial foram: sexo, idade, nivel de estudo e acép.

A regressao logistica multivariada identificou qusexo e o nivel de estudos foram as
variaveis que independente de outras tiveram agsxicom o controle da presséo
arterial. Ser do sexo masculino, ou ser analfatretstraram-se como fatores de risco

para o controle da pressao arterial.

Caracteristicas do Estilo de Vida

Quanto ao estilo de vida, 13,3% dos entrevistadterin serem fumantes atuais, e
80,8% afirmou nunca ter consumido ou parou de cuirsbebidas alcodlicas. A
maioria (69,0%) nédo realiza qualquer espécie dadatle fisica; 74,3% esta com
excesso de pese;65,3% possui as medidas da circunferéncia ab@bracima dos
limites ideais. No que se refere a alimentacdo2%6afirmou seguir dieta para
reducdo de peso; 71,2% acredita ter uma alimentsgadavel; e 88,7% retirou ou

reduziu o consumo de sal.

As variaveis que tiveram associacdo positiva (f50gm o controle da presséo
arterial foram: IMC; “algum profissional da ESF p&rguntou se realiza atividade
fisica?”; “algum profissional da ESF ja orientouganodificar (aumentar) os habitos
de atividade fisica?”; e “algum profissional da EfaFdisse que precisaria perder

peso?”.
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 As variaveis que tiveram associacdo positiva (p0,@om as orientacoes
profissionais recebidas foram: “modificou os habitde atividade fisica e “tentou

diminuir ou parar o consumo de alcool”.

* A regressao logistica multivariada identificou cqueariavel “algum profissional da
ESF ja disse que precisaria perder peso?”, foeamependente de outras mostraram
associacdo com o controle da presséo arterialttddléandao ter sido questionado sobre
a necessidade de perda de peso mostrou-se comaéatisco para o controle da

pressao arterial.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo de mudancas positivas de condwgkdivas ao consumo de bebidas
alcodlicas e a pratica de atividade fisica repitasero potencial que as equipes de saude

podem exercer nas mudangas de comportamento coOESErios.

Estes resultados denotam a importancia de seutatia adesdo a um estilo de vida
saudavel, o que pode contribuir diretamente noreolendos niveis pressoéricos, conforme

recomendacéao das Diretrizes Brasileiras de HipsdieArterial.

7

Neste sentido, é necessario que os hipertensosipam do planejamento de seu
tratamento (medicamentoso e/ou ndo medicamentdaogo-lhes mais responsabilidade e
oportunidade de esclarecimentos sobre suas dueidagocupacOefste envolvimento é
importante em todo o processo, desde o conhecimdmtdoenca e dos beneficios das
mudancas de comportamento relacionados ao estilwidie até o reconhecimento da
necessidade de continuidade do tratamento parsege@nsiga o controle da hipertensao.

Outro aspecto a ser observado na prevencao e loda@ressao arterial esta no fato
da forma em que séo realizadas as abordagensmntagiies por parte dos profissionais de
salde. E preciso que as pactuacbes com os uss&jas feitas através de ofertas com
possibilidades concretas para mudancas no estiade

AcOes voltadas para incentivar habitos como aliagid saudavel, pratica de
atividade fisica, prevencéao e controle do tabagisnombate ao uso abusivo de alcool, entre
outros, podem contribuir para a mudanca de comperitos, 0 que sugere também maior

controle da presséo arterial.

E importante salientar que estas acdes devem sdizadas e estimuladas
continuamente pelas equipes de saude, com o intiétggarantir aos hipertensos uma

assisténcia integral, desde a promocao até a nemdweda saude.

Vale destacar que as orientac@esstadas nao devem ser um mero instrumento de
transmissdo da informacgdo, e sim um instrumentceesténulo para o auto cuidado. As
estratégias utilizadas para este fim devem semyseab a reflexdo das praticas sociais, assim

como considerar as especificidades do individue sed territorio em particular.

Além das equipes de saude, dos hipertensos e defamiliares, também é de
primordial importancia o envolvimento dos govermeste processo de co responsabilidade



53

com a saude. S&o necessarias elaboracdo e impémd@erte politicas publicas abrangentes,
que promovam impacto positivo na qualidade de dalgopulacdo, para que desta forma se

consiga uma maior prevencao e controle da hipeérteaterial e de suas complicacdes.
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APENDICE A - Formulario dos usuarios hipertensos -pesquisa ServDiaH

FORMULARIO USUARIO HIPERTENSO
v
| DENTIFICACAO

1. Nome do municipio:
2. Porte do municipi@GP=Grande Porte, MP=Médio Porte, PP=Pequeno Pprt¢) |

3.1. Nome ESF:
ou
3.2. Nome UBS:

5.1. Coadigo ESF (no SERVIDIAH): |__|__|
ou
5.2. Codigo UBS (no SERVIDIAH): |__|__|_|

6. Numero cronoldgico do entrevistado: |__ ||

IAtencdo: copiar no cabecalho de cada pagina do fdénio as informagdes 2, 5.1 ou 5.2|e 6

7. Nome completo do entrevistado:

8. Datade nascimento: ||| || [l

9. Sexo: o0 Masculino o Feminino
10. Nome completo da mae:

11. Endereco:

Rua/Av: ° N
Complemento: Bairro:
Municipio: CEP:

Telefone ( ) Celylar: )

12. Contato: O senhor/a senhora poderia nos indicar o nome e o telefone de alguma
pessoa de referéncia ou de um contato seguro, caso haja necessidade entrar em contato
com o senhor/a senhora novamente?

|C'aso ndo ache facilmente, colocar nome e telefone do(a) AC'.ST

12.1. Nome do contato:

12.2. Telefone do contato: ( ) Celular: ( )

ddg QKcnPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico
uickTime™ et un Instituto de Medicina
b

Centro de Pesquisas sont requis pot - ;:n‘lgeugerﬁar!aProf Fernando IﬁIP o .
FIOCRUZ MGUEY e J FACEPE
MAGALHAES



13.Datadaentrevista: | | || | |1l | | | |
T I

DADOS GERAIS

14. Datadenascimento: | | || | || | | | |

15. Sexo: 10 Masculino

7

%
%% %

NI
Lo

/ NN

%t

_
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS/ SOCIOECONOMICAS
17. Niumero de pessoas que moram na casa: |__|__| pessoas

18. Nivel de estudos:

0100 Analfabeto

02[] Sabe ler e escrever

030 Primario incompleto

0401 Primario completo

05[] Primeiro grau incompleto
o6L] Primeiro grau completo
0701 Segundo grau incompleto
08L] Segundo grau completo
o9[] Técnico

10] Superior incompleto

110 Superior completo

12[1 Pés-graduado

131 Outro

19. No ultimo més, quanto o senhor/a senhora ganhou?

100 Até 1 SM

2] Mais de 1 e até 4 SM
3[] Mais de 4 SM

éD Nao sei/ Nado lembro

20. No ultimo més, qual foi a renda familiar? (Considere como renda: salarios,
pensdes, bolsa-familia, etc., de todos que moram na casa)

100 Até 1 SM

200 Mais de 1 e até 4 SM

3[d Mais de 4 SM

éD N&o sei/ Ndo lembro

62

Néo escrever nada nesta coluna

DIAE MESE

DIAN MESN

|| sexo

| | | DEMO1

|_|_| DEMO2

|__| oemos

|__| oemoa

ANOE

ANON



21. A renda familiar do ultimo més foi muito diferente do habitual?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W

21.1. Caso sim, quanto € habitualmente?

100 Até 1 SM

200 Mais de 1 e até 4 SM
3[d Mais de 4 SM

4[0 Né&o sei/ Nao lembro

22. Neste momento, o senhor/a senhora esta:
|/er as opgdes e marcar apenas uma, a pr/’na,ba*

010 Empregado, com carteira assinada

02L] Empregado, sem carteira assinada

03l] Fazendo biscates

040 Dono do préprio negécio

o050 Trabalhador autbnomo

osl] Desempregado
Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos e/ou |__|__| meses

o70] Dona de casa

os[] Estudante

091 Aposentado
Caso sim, ha quanto tempo? |__|__|anos e/ou || | meses
|_|_| MESAPO

100] Auxilio doenca (encostado por doenca)
Caso sim, ha quanto tempo? |__|__|anos e/ou || | meses
|_|_| MESDOE

1100.Pensionista
Caso sim, ha quanto tempo? |__|__| anos e/ou |__|__| meses
|_|_| MESPEN

12[] Outro

7

N

ISe o senhor/a senhora n&o é o chefe da familia |

23. Até que ano o chefe da familia cursou na escola ou faculdade?

0100 Analfabeto

02[] Sabe ler e escrever

03L] Primario incompleto

0401 Primario completo

o501 Primeiro grau incompleto
o6L] Primeiro grau completo
070] Segundo grau incompleto
osl] Segundo grau completo
o9l Técnico

10] Superior incompleto

1100 Superior completo

120 Pés-graduado

1301 Outro

24. Neste momento, o chefe da familia esta:
|/er as opgdes e marcar apenas uma, a pr/’na,ba*

0100 Empregado, com carteira assinada
021 Empregado, sem carteira assinada
03l] Fazendo biscates

0401 Dono do proéprio negécio

o050 Trabalhador autbnomo

061 Desempregado

63

| pEmOS

| pEmOS

|| oemor

|__| Anopes ||| mest

|__| anoaro

|__| Anopoe

|__| Anopen

|__| oemos

||| oemoo
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Caso sim , ha quanto tempo? |__|__| anos e/ou |__|__| meses ||| anopesc ||| west
o70] Dona de casa
os[] Estudante
091 Aposentado
Caso sim , ha quanto tempo? |__|__| anos e/fou |__|__| meses ||| anoaroc
|__|__| mesapoc
100 Auxilio doenca (encostado por doenca)
Caso sim , ha quanto tempo? |__|__| anos e/fou |__|__| meses ||| anopoec
||| mespoec
1100.Pensionista
Caso sim , ha quanto tempo? |__|__| anos e/ou |__|__| meses ||| anopenc
||| mespenc

121 ] Outro
7

GASTOS COM SAUDE E POR CAUSA DA DOENCA

Agora queriamos saber um pouco sobre seus gastos mensais para cuidar
de sua saude

25. O senhor/a senhora tem plano de salde ou seguro de saude?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W || easTsn1

25.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com este plano?

RS | [ |||, ||| |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /emb/ﬂ

_|_| GAST1

26. O senhor/a senhora tem plano odontolégico?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro W |__| casTsn2

26.1. Caso sim , quanto gasta em média por més com este plano?

RS ||| ||, || lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd L

Agora queriamos saber um pouco sobre seus gastos me nsais com
transporte e perdas de salario/ dinheiro para cuida r de sua saude
indo ao PSF ou a UBS

27. Parair ao PSF ou UBS o Sr/a Sra precisa pagar o transporte?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || casTs
27.1. Caso sim, quanto gasta em média por més com passagens (ida
e volta)?
RS || ] |r/’scar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4| |

GAST4
28. O Sr/a Sra precisa ir com acompanhante para estas consultas?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA |__| casts

28.1. Caso sim, o Sr/a Sra tem que pagar transporte para ele/ela?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA |__| casTe

28.1.2. Caso sim , quanto gasta por més (ida e volta)?

RS ||| L_|,l_l_I lriscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd|__ || |__|.|__|__|

GAST7



29. O Sr/a Sratem outros gastos para fazer estas consultas (por exemplo:
lanches, etc.)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA |__| casTs

29.1. Caso sim, quanto acha que gasta por més?

R$ 1 I I |/*/Lsca/* as casas se NA ou néo sabe/ ndo /embf'zﬂ L]
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GAST9

30. O Sr/a Sra teve que pedir licenga de seu trabalho ou deixar de trabalhar
para fazer estas consultas?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA |__| sasTi0

30.1. Caso sim , foi descontado do seu salério (ou deixou de ganhar)
para o(s) dia(s) que faltou no més?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || easTit

30.1.2. Caso sim , quanto acha que perde por més?

RS | ||| |, _l_| lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd .

Agora queriamos saber um pouco sobre seus gastos me nsais com
transporte fora do PSF/UBS e perda de renda com exa mes e
especialistas indicados ou ndo pelo PSF/UBS

31. Para realizar as consultas e exames (fora do PSF/UBS) o Sr/a Sra
precisa pagar o transporte?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || casTi3

31.1. Caso sim, quanto gasta por més com passagens (ida e volta)?

R$ T O O I |/*/Lsca/* as casas se NA ou néo sabe/ ndo /embf'zﬂ L]

GAST14
31.2. No ultimo més em que precisou realizar exames ou consulta fora
do PSF/UBS, quantas vezes o Sr/a Sra foi atendido/a fora do PSF/UBS? |__| castis

10 Uma vez

200 Duas vezes

30 Trés vezes

4[] Quatro vezes

5[] Mais de quatro

6] N&o sei/ ndo lembro
700 NA

32. O Sr/a Sra precisa ir com acompanhante para estas consultas?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || casTis

32.1. Caso sim, o Sr/a Sra tem que pagar transporte para ele/ela?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA |__| easm7

32.1.2. Caso sim , quanto gasta por més (ida e volta)?

R$ 1 I O I |/*/Lsca/* as casas se NA ou néo sabe/ ndo /embf'zﬂ L]

GAST18

33. O Sr/a Sratem outros gastos para fazer estas consultas (por exemplo:
lanches, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || easT1o

33.1. Caso sim, quanto acha que gasta por més?

RS || LI, lriscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd__ | |._|__|.|

GAST20
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34. O Sr/a Sra teve que pedir licenca de seu trabalho ou deixar de trabalhar
para fazer estas consultas?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA |__| easTa1

34.1. Caso sim , foi descontado do seu salario (ou deixou de ganhar)
para o(s) dia(s) que faltou no més?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || easT22

34.1.2. Caso sim , quanto acha que perde por més?

R$| [ e | |/*/Lsca/*as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr'zﬂ I I A

GAST23

HABITOS DE VIDA

Atividade fisica

35. Como o Sr/a Sra classificaria sua atividade fisica de lazer? || am

100 Leve (caminhar, pedalar ou dangar = 3 horas por semana)

20 Moderada (correr, fazer ginastica ou praticar esportes = 3 horas por semana)
3] Intensa (treinamento para competig&o)

QD Nao tem (o lazer ndo inclui atividade fisica)

36. Algum profissional da USF (Unidade de Saude da Familia) ou da UBS
(Unidade Basica de Saude) onde o Sr/a Sra consulta ja perguntou se o Sr/a
Srarealiza alguma atividade fisica?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || ar2
37. Algum profissional desta USF/UBS ja orientou para modificar (aumentar)
seus habitos de atividade fisica?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA .
37.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra conseguir
esta modificacdo (por exemplo: orientou sobre o tipo de atividade que

0 Sr/a Sra poderia fazer, indicou fisioterapeuta, aconselhou uma
academia onde o Sr/a Sra pudesse se matricular, etc.)?

10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || ara

38. O Sr/a Sra ja modificou (aumentou) seus habitos de atividade fisica?
10 Sim 2[0 Nao 30 NA || ars
38.1. Caso sim, teve, ou continua tendo, gastos para isto (por

exemplo: matricular-se numa academia ou num clube, comprar
equipamento, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || are

38.1.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

RS |||l | + ||l lrscar as casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd

] Y I Y Y I 4

Por |__|__| més/meses |/*/Lsca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4 ||| ars

38.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RSeS| | L L |, | | |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_| | | |,|




Habito de fumar

39. O Sr/a Sra fuma cigarro/ cachimbo/ charuto ou outros tipos de fumo

atualmente ou ja fumou no passado? || Fumsn
10 Sim, fumo atualmente
200 Fumei no passado, mas parei de fumar
;D Nunca fumei

40. Algum profissional da USF ou da UBS onde o Sr/a Sra se consulta ja
perguntou se o Sr/a Sra fumava, parou de fumar ou nunca fumou?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || Fum

ICaso o senhor/a senhora fume atualmente |

41. Algum profissional desta USF/UBS ja orientou para parar de fumar?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || Fume
41.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra

conseguir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF/UBS, receitou remédios
para parar de fumar, encaminhou para consulta especializada, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || Fums

42. O Sr/a Sra ja tentou parar de fumar?
10 Sim 20 Nao 30 NA || Fuma
42.1. Caso sim , teve gastos para isto (por exemplo: comprar
remédios para parar de fumar, pagar para consulta especializada, etc.)?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || Fums

42.1.1. Caso sim , quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
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v |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo

R$

lembrd

|| [l rums

Por |__|__| més/meses |/*/Lsca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4 ||| Fum

42.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RSeS| | L L |, || |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|,|

ICaso o senhor/a senhora tenha parado de fumar |

43. Ha quanto tempo o Sr/a Sra esta sem fumar?

|__|__]anos (ou, se menos de 01 ano: |__| | meses) L]
|_|_| MESFUM

|nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4

44. Foi por orientacdo de algum profissional da USF/UBS que o Sr/a Sra
parou de fumar?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA || Fume

44.1. Caso sim , ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra
conseguir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF/UBS, receitou remédios
para parar de fumar, encaminhou para consulta especializada, etc.)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA || Fumio

ANOFUM



45. O Sr/a Sra teve gastos para conseguir parar de fumar (por
exemplo: comprar remédios para parar de fumar, pagar para consulta
especializada, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || Fumia

45.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
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R$ T I I A |r/’scar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrfi

] Pumee

Por |__|__| més/meses |riscar as casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd ||| Fumis

45.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

Re | | L L |, || |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|,|

Consumo de bebidas alcoolicas

46. O Sr/a Sra consome algum tipo de bebida alcodlica?

100 Sim, a0 menos uma vez por semana
200 Sim, menos que uma vez por semana
30 N&o, nunca consumi

QD N&o, parei de consumir

46.1. Caso sim , quantas doses diria que consome por semana (uma
dose = uma lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachacga)?

|__| ALcosn

|__|__| doses |riscar as casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd ||| Accor

47. Algum profissional da USF/UBS onde o Sr/a Sra consulta ja perguntou
se 0 Sr/a Sra consumia bebidas alcodlicas?

10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || Alcoz

ICaso o senhor/a senhora consuma bebidas alcodlicas |

48. Algum profissional desta USF/UBS ja orientou para diminuir ou parar?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA |__| Atcos
48.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra

conseguir (por exemplo: encaminhou para grupo de apoio, receitou
remédios para ajudar, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || ALcoa

49. O Sr/a Sra ja tentou reduzir ou parar?
10 Sim 2[0 Nao 30 NA |__| Atcos
49.1. Caso sim , teve gastos para isto (por exemplo: comprar
remédios, pagar para consulta especializada, etc.)?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA |__| Atcos

49.1.1. Caso sim , quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

R$

, | | | |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo

/embrd

|l ]| acor

Por |__|__| més/meses |/*/Lsca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4 ||| Acos




49.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

|Caso 0 Sr/a Sra tenha parado de consumir bebidas al  codlicas |

50. Ha quanto tempo o Sr/a Sra esta sem beber?

|_|__]anos (ou, se menos de 01 ano: |__| | meses)
|_|_| MESALC

|nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4

51. Foi por orientacdo de algum profissional da USF/UBS que o Sr/a Sra

parou de beber?
10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

51.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para o Sr/a Sra

conseguir (por exemplo: ofereceu ajuda na USF/UBS, encaminhou

para grupo de apoio, receitou remédios para ajudar, etc.)?
100 Sim 2[0 N&o 30 Néo sei/ndo lembro a1 NA

52. O Sr/a Sra teve gastos para conseguir parar de beber (por exemplo:

comprar remédios, pagar para consulta especializada, etc.)?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA

52.1. Caso sim , quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)
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- ANOALC

|__| Acoto

|| Aconn

|__| Acorz

RS |||l | +» |l lscar as casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd

] Accors

Por |__|__| més/meses |riscar as casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd

52.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

Historia do peso, dieta e habitos alimentares

53. Qual era seu peso aos 20 anos de idade? .l kg
PESO20

|r/’sca/" as casas se NA ou néo sabe/ ndo /embrd
54. Qual foi 0 peso maximo que o Sr/a Sra ja pesou ha vida?

], _lkg |/*/Z§ca/" as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /emb/ﬂ

PESOMAX

55. Algum profissional da USF/UBS onde o Sr/a Sra consulta j& disse que
0 Sr/a Sra precisaria perder peso?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

56. O Sr/a Sra esta seguindo uma dieta para perder peso?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro W

||| Acous

|| Aume

|| Aaume
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|Caso 0 Sr/a Sra esteja seguindo uma dieta para perd er peso|

57. Essa dieta foi orientada por algum profissional da USF/UBS?
10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || Aums
57.1. Caso sim, ele/ela ja deu dicas praticas para ajudar o Sr/
a Sra a perder peso (por exemplo: fez perguntas sobre seus

hébitos alimentares, indicou os alimentos a evitar, encaminhou p/
nutricionista, aconselhou atividade fisica, receitou remédios, etc.)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || Auma

58. O Sr/a Sra ja perdeu peso seguindo esta dieta?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || aums

58.1. Caso sim , quantos quilos, mais ou menos? |__ | | kg ||| aume
|r/’scar as casas se NA ou néo sabe/ ndo /embrf*

59. O Sr/a Sra teve, ou continua tendo, gastos para seguir esta dieta
(por exemplo: nutricionista, comprar alimentos light, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || Aumz

59.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

R$ || ., ] |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

] Y Y Y I Y

Por |__|__| més/meses |/*/Lsca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4 ||| aume

59.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

=5 I I I O |r/3caras casas se NA ou ndo sabe/ néo /embrd |_| | | |,|

ICaso o0 Sr/a Sra nao esteja seguindo uma dieta para  perder peso |

60. Qual é a raz&o principal para isto? || Aums

100 N&o preciso perder peso

200 Nunca fui orientado(a) a fazer dieta para perder peso
3[] Ja tentei, mas ndo deu certo, cansei

4[] J4 tentei, mas sai caro demais

5[] J& tentei, mas ndo combinava com meu estilo de vida
6] Ja tentei, mas ndo combinava com os habitos da familia
7] Jéa tentei, mas ndo combinava com meu trabalho

8] Qutra:

o1 NA

61. O Sr/a Sra tirou ou procurou tirar o sal de sua dieta (evitar alimentos
como enlatados/embutidos, n&o colocar sal na mesa, etc)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro/NA || Aumiz

61.1. Caso sim, isto foi orientado por algum profissional da USF/UBS?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || aumis
61.2. O Sr/a Sra teve ou continua tendo gastos para se adequar a isto
(por exemplo: comprar alimentos ou temperos sem sal)?

10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/n&o lembro 40 NA || Aumaa
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61.2.1. Caso sim , guanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

R$ T I I A |r/’scar as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrti

] Aums

Por |__|__| més/meses |riscar as casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd ||| Aumis

61.2.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RSeS| | L L |, || |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|,|_

62. Algum profissional da USF/UBS realizou orientacdes sobre alimentagéo
saudavel, como comer pouca gordura, comer mais alimentos com fibras
e comer alimentos com menor quantidade de sal?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA || aumis

63. O Sr/a Sra acha que se adequa, mais ou menos, a este tipo de
alimentagéo saudavel?

10 Sim 2[1 Nao 3L] Nao sei/ndo lembro/NA || Aumao

64. O que o Sr/a Sra acha que € menos saudavel no seu jeito de se alimentar? || | aumzo
lndo ler as alternativas, escolher o mais proximo da I resposta que o entrevistado fald

01L] Comer em horarios irregulares

0201 Beliscar (salgadinhos, biscoitos, doces, etc.)

030 Pular muitas refeigbes

04[] Comer muito (em quantidade)

os[] Beber muito (bebidas alcodlicas)

os[] Comer muitos embutidos, enlatados, salsichas, etc.
o7J Comer muita carne

os[] Comer pouco peixe

o9[] Comer muitas frituras

10[] Acrescentar muito sal na sua alimentacao

11[1 Nao comer muitas verduras nem frutas

12[] Comer muitos doces/acucarados

13[] Comer muitos alimentos salgados (carne de sol, charque, entre outros)
14[1 Comer muitos alimentos gordurosos

1501 Qutro:

161 NA

MEDIDA PRESSAO ARTERIAL 1
65. Presséo arterial (12 medida - SENTADO):
Sistolica | ||| mmHg [ .

Diastolica | |__|_| mmHg ||| ram2

HISTORIA E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

66. H& quanto tempo o Sr/a Sra sabe que tem presséo alta?

|__|__]anos (ou, se menos de 01 ano: |__|__| meses) . ANOHA
|_|_| MESHA

|/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

67. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra ja participou de alguma atividade
educativa em um grupo de hipertensos ha USF/UBS?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA |__ | sruPosn



67.1. Caso sim , quantas vezes nos Ultimos 12 meses?

|__|_|vezes |/*/3(:a/" as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

67.2. Caso sim , qual sua opinido sobre esta atividade educativa com
0 grupo de hipertensos na USF/UBS (o que o Sr/a Sra achou do grupo)?
100 Muito boa
2] Boa
30 Regular
4[] Ruim
501 Muito ruim
6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

Tratamento

68. O Sr/a Sra usa comprimidos para controlar a presséo?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W

ICaso o0 Sr/a Sra use comprimidos para controlar apr  esséo|

69. Qual(is) o(s) nhome(s)?
ed|r para ver a receita ou a embalagem; precisar n° de campr'/'fn/das/a’/d

69.1. Diuréticos: 100 Sim 200 Nao
Caso sim : |__| comprimidos/dia

69.2. Inibidores simpéticos: 10 Sim 20 Nao
Caso sim : |__| comprimidos/dia

69.3. Betabloqueadores: 100 Sim 20 Néo
Caso sim : |__| comprimidos/dia

69.4. Vasodilatadores diretos: 100 Sim 20 Néo
Caso sim : |__| comprimidos/dia

69.5. Inibidores da ECA: 100 Sim 200 Nao
Caso sim : |__| comprimidos/dia

69.6. Outro antihipertensivo: 100 Sim 20 Néo
Caso sim : |__| comprimidos/dia

70. Estes comprimidos foram prescritos pela USF/UBS?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA

70.1. Caso néo, quem foi que receitou esses comprimidos?

100 Especialista em cardiologia, por encaminhamento da USF/UBS
200 Centro de referéncia de doencas cronicas

30 Médico particular/desembolso direto

40 Médico do Plano de Saude

s Outro:
6] NA
71. Estes comprimidos séo todos fornecidos pela USF/UBS?
100 Sim 2[0 N&o 300 N&o sei/néo lembro 400 NA

72. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes comprimidos?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA

|__|__| eruror

|__| erupo2

|__| Hacpsn

| HacPw

| HacPr2

|| naceis

|__| nacpia

|| naceis

|| naceis

12



72.1. Caso sim , quanto diria que gasta em média por més com
esta compra?

73

RS || || |, _l_| lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd [ .

73. Atualmente, o Sr/a Sra usa uso outro tipo de tratamento _ (remédios
caseiros, simpatias, etc.) para tratar a pressao alta?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W || TratsN

73.1. Caso sim , quais sdo?

73.2. Alguém receitou esse(s) outro(s) tipo(s) de tratamento(s)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA |__| Tramt
73.2.1. Caso sim , quem foi que receitou? || TraT2
100 Curandeiro
200 Curioso
30 Balconista da farmacia
4[1 Outro:
500 NA

73.3. O Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que pagar essa pessoa?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || TraT3

73.3.1. Caso sim, quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

RS ||l | + || lscar as casas se NA ou néo sabe/ ndo lembrd
N Y O A

Por |__|__| més/meses |riscar as casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd ||| rats

73.3.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)
R$ I I s I |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ néo /embr'zﬂ I I A
TRAT6

73.4. O Sr/a Sra precisa comprar todos ou parte desses outros tipos
de remédios/tratamentos? |__| Trat?

10 Sim, todos

200 Sim, parte deles

30 Nao

4[] N&o sei/ndo lembro

500 NA

73.4.1. Caso sim , guanto diria que gasta em média por més

com esta compra?
R$ I I s I |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ néo /embr'zﬂ I I A
TRAT8

74. O Sr/a Sra foi orientado(a) a fazer_auto-monitoramento da pressdo
com aparelho automético de brago ou pulso?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W |__| ampasn1

75. O Sr/a Sra faz o auto-monitoramento da presséo, com aparelho
automatico de braco ou pulso? |se menos de 1 vez/semana, considerar que néo fa

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W |__| ampasnz



75.1. Caso néo, porqué nao faz? || avear

100 N&o achei importante fazer

2[1 N&o recebi o aparelho do PSF/UBS, nem tive dinheiro para compra-lo
3[] N&o tenho tempo, ndo combina com meu trabalho ou meus afazeres
6[1 N&o foi orientado(a)

4[] Outro:

500 NA

ICaso tenha sido orientado e faca o auto-monitoramen  to da presséo |

76. Quem foi que orientou a fazer este auto-monitoramento? || ampaz

100 Algum profissional da USF/UBS

200 Especialista em cardiologia, por encaminhamento da USF/UBS
30 Centro de referéncia de doencas cronicas

4[] Médico particular/desembolso direto

500 Médico do Plano de Saude

6] Outro:
70 NA
77. O Sr/a Sra precisou comprar o aparelho?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA || ampas

77.1. Caso sim , quanto gastou com esta compra?

R$| e |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ néo /embr'zﬂ L]

74

AMPA4

78. Caso o Sr/a Sra tenha problemas em obter ou pagar pelo tratamento
de sua hipertenséo, o(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF sabe disso?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA |__| opinma

79. Qual é o seu grau de confianca na receita dada pelo(a) médico(a)/
enfermeiro(a) da USF/UBS? || opinvaz

100 Muito bom

201 Bom

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

80. Qual sua opiniéo sobre as explicag6es do(a) médico(a)/enfermeiro(a)
da USF/UBS com respeito ao uso dos remeédios? || opinvas

10 Muito boa

2l] Boa

3] Regular

4[] Ruim

500 Muito ruim

61 N&o lembro ter recebido explicacdes

700 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

81. Qual a sua opinido sobre o fornecimento das medicacdes (com a forma
de receber os remédios)? |__| opinvag

10 Muito boa

2l] Boa

30 Regular

4[] Ruim

501 Muito ruim

6[1 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA
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MEDIDA PRESSAO ARTERIAL 2
82. Pressao arterial (22 medida - SENTADO):

Sistélica |__|_|__| mmHg |__|__|__| pas2
Diastolica | |_|__| mmHg |__|__|__| pap2

CONSULTAS/VISITAS DE ACOMPANHAMENTO DA HIPERTENSAO (AB)

83. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou ha USF/UBS
devido a seu problema de presséo alta?
N° de consultas: |__ || |riscar as casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd || |est

84. H4 quantas semanas foi sua Ultima consulta na USF/UBS devido a seu
problema de pressao alta?
|__|_| semanas |/*/Z§ca/" as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4 || |cs

85. Qual era o motivo desta consulta? || css

10 Acompanhamento regular sem motivo de salde especifico
200 Problema especifico relacionado com a hipertenséo
30 Néo sei/nédo lembro

40 NA
85.1. Se o motivo for "Problema especifico relacionado co m o
hipertenséo ", o Sr/a Sra acredita que hoje ele estéa: || csa
100 Resolvido
200 Melhor
30 Igual
4[] Pior
501 N&o sei
6] NA
86. Esta consulta foi agendada?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA || css
87. Foi facil marcar hora para esta consulta?
10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || css

88. Uma vez que o Sr/a Sra chegou a unidade (USF/UBS), o Sr/a Sra
esperou mais de 30 minutos para consultar com o(a) médico(a)/
enfermeiro(a) (sem contar triagem ou acolhimento)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA | | ecs

89. Qual sua opinido sobre a forma de atender por parte da recep¢ao?
(o pessoal da recepcéo foi gentil, educado, simpético?) |__| opinest

10 Muito boa

2l] Boa

3] Regular

4[] Ruim

501 Muito ruim

6[1 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

90. Qual sua opinido sobre a forma de atender do profissional (médico(a)/
enfermeiro(a)) que atendeu? (foi gentil, educado(a), simpético(a)?) |__| opincs2

100 Muito boa

2[] Boa

30 Regular

4[] Ruim

501 Muito ruim

6[1 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso



700 NA

91. Qual sua opinido sobre a atencdo dada as suas queixas pelo
profissional que atendeu? (ouviu com atengéo o motivo da consulta, suas queixas?)

100 Muito boa

2[1 Boa

30 Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6[1 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

70 NA
92. Qual sua opinido sobre o exame clinico, sobre o jeito como o (a)
médico(a)/enfermeiro(a) o examinou?

100 Muito boa

2[1 Boa

30 Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

70 NA
93. Qual sua opinido sobre a confianca despertada pelo(a) médico(a)/
enfermeiro(a)? (o Sr/a Sra confiou no(a) médico(a)/enfermeiro(a)?)

100 Muito boa

2l] Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

70 NA
94. Qual a sua avaliacao geral da consulta (opinido geral sobre a consulta
como um todo)?

100 Muito boa

2l] Boa

3] Regular

4[] Ruim

501 Muito ruim

6[1 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

700 NA
95. Nesta ultima consulta que o Sr/a Sra realizou devido a seu problema
de pressao alta, o Sr/a Sra teve sua pressao arterial aferida?

10 Sim 20 Nao 3J N&o sei/nao lembro a0 NA

96. Nesta ultima consulta que o Sr/a Sra realizou devido a seu problema
de pressdo alta, o Sr/a Sra teve seu peso medido?

100 Sim 20 N&o 30 Né&o sei/ndo lembro a1 NA
97. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF/UBS, o Sr/a Sra ja teve
sua altura medida alguma vez?

100 Sim 2[0 N&o 30 Né&o sei/ndo lembro a1 NA
98. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF/UBS, o Sr/a Sra ja teve
sua cintura medida alguma vez?

100 Sim 20 N&o 30 Néo sei/ndo lembro a1 NA
99. Nas consultas que o Sr/a Sra realizou na USF/UBS, o Sr/a Sra ja teve
a circunferéncia de seus gquadris medida alguma vez?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA

|__| orincss

|__| orincsa

|__| orincss

|__| orincss

|| owest

|__| oves2

|__| ovess

|__| ovesa

|__| ovess
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100. Qual sua opinido sobre as explicagcdes que o Sr/a Sra ja recebeu por
parte do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS com respeito a sua
doenca (hipertenséo arterial)? || opinpiva

100 Muito boa

2l] Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

61 N&o lembro ter recebido explicacdes

700 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

81 NA
101. Qual sua opinido sobre as explica¢cdes que o Sr/a Sra ja recebeu por
parte do(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS quanto ao progndstico/a
evolucao de sua doenca (hipertensao arterial)?

100 Muito boa

2[1 Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao lembro ter recebido explicacdes

700 N&o sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

8Ll NA

ExAME Fisico

102. Peso: |__ |||, |_|kg

103. Altura: |__|__|__ |, |__|cm

104. Circunferéncia abdominal (12 medida): |__| | _|.|_|cm
105. Circunferéncia abdominal (22 medida): [__|__|__ |, |__]cm

Caso medidas difiram > 1 cm
106. Circunferéncia abdominal (32 medida): |__|__|_ |, |__|cm

107. Circunferéncia quadril (12 medida): |__|__|_ |, |__]cm
108. Circunferéncia quadril (22 medida): |__|__|_ |, |__|cm

Caso medidas difiram > 1 cm
109. Circunferéncia quadril (32 medida): |__|_ ||, |__|cm

ORIENTACOES/ EXAMES DE ACOMPANHAMENTO DA HA (AB)
109. Nos ultimos 12 meses, algum profissional da USF/UBS aferiu sua
pressao arterial ou orientou que fosse a unidade para aferir?
100 Sim 20 N&o 30 Né&o sei/ndo lembro a1 NA
110. Nos ultimos 12 meses, algum profissional da USF realizou orientagdes
sobre higiene bucal (forma correta de escovar os dentes, uso do fio dental)?
10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/ndo lembro 40 NA
111. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra recebeu vacina contra a gripe por
orientacéo de algum profissional da USF/UBS?
10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/n&o lembro 40 NA

Glicemia em jejum

112. O Sr/a Sra sabe o que é a glicemia em jejum?
10 Sim 2[] N&o
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|| ormoivz

|| oriena

|| orienz

|| oriens

|| cessnt
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Explicar, se necessdrio: glicemia € a taxa de agucar no sangue, em jejum quer dizer de manh@ cedo,
antes de ter feito qualquer refei¢do. Valores altos podem indicar diabetes.

113. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra fez pungéo venosa para medir a
glicemia em jejum?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W
113.1. Caso sim, isto foi por orientagéo de algum profissional da USF
ou da UBS?

100 Sim 2[0 N&o 300 N&o sei/ndo lembro 400 NA

ICaso tenha tido medidas da glicemia em jejum |

114. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra tirou sangue da
veia para medir a a glicemia em jejum?

NUmero de vezes: |__| | |riscar se NA ou néo sabe/ néo lembrd
115. O Sr/a Sra conhece o(s) resultado(s)?
10 Sim 2[0 Nao 30 NA

116. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste exame?

10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/n&o lembro 40 NA
117. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste exame?

10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/ndo lembro 40 NA
118. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra
0 que os resultados deste exame significavam no seu caso (se estavam

bons, se 0 Sr/a Sra devia tomar medidas ou mudar o tratamento para
corrigir as taxas, etc.)?

10 Sim 20 Nao 3[J N&o sei/nao lembro a0 NA

119. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA

119.1. Caso sim, quanto gastou no total (do ano)?

RS || |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

Colesterol/triglicerideos

120. O Sr/a Sra sabe o que é colesterol e triglicerideos?

100 Sim, colesterol

200 Sim, triglicerideos

30 Sim, colesterol e triglicerideos

4 [ Nao
Explicar, se necessdrio: sdo as taxas de gorduras do sangue, que podem prejudicar as artérias
guando séo altas.

121. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra tirou sangue da veia para medir o
colesterol e os triglicerideos?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro W
121.1. Caso sim, isto foi por orientacao de algum profissional da USF
ou da UBS?

100 Sim 2[] N&o 30 Néo sei/ndo lembro a1 NA

|| cessnz

|| cen

|_|_| GEJ2

|| ces

|_| GEJ4

|| cess

|| cese

|| cea7

|| uesnt

|| upsne

|| ues



79

ICaso tenha tido medidas do colesterol e triglicerid eos|

122. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez uma pungéo
venosa para medir o colesterol e os triglicerideos?

Numero de vezes: |__|_| |/*/Z§ca/" se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd || Juee

123. O Sr/a Sra conhece 0(s) resultado(s)?

10 Sim 20 Nao 30 NA | |ues
124. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste exame?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || uea

125. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste exame?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA || ues
126. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra
0 que os resultados deste exame significavam no seu caso (se

estavam bons, se devia modificar os habitos de vida, ou, se comecar/
mudar o tratamento para corrigir as taxas, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || urs

127. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || ue7

127.1. Caso sim, quanto gastou no total (do ano)?

=5 I O I O |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|

Exame de urina

128. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra fez um exame de urina?
10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W || urinsn

128.1. Caso sim, isto foi por orientagéo de algum profissional da USF
ou da UBS?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || urint

ICaso tenha feito exame de urina |

129. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez um exame
de urina?
Numero de vezes: |__|_| |r/’5ca/* se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd ||| urine

130. O Sr/a Sra conhece o(s) resultado(s)?
10 Sim 20 Nao 300 NA || uring

131. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste(s) exame(s)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA || uring

132. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste(s) exame(s)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || urins



133. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra

0 que os resultados deste(s) exame(s) significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia modificar os habitos de vida ou comecar/
mudar o tratamento para melhorar, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

134. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
100 Sim 2[0 N&o 300 N&o sei/néo lembro 400 NA

134.1. Caso sim , quanto gastou no total (do ano)?

RS [ [ |, | |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrzi

Eletrocardiograma de repouso

135. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra fez um eletrocardiograma de
repouso (deitado)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro m
135.1. Caso sim, isto foi por orientacdo de algum profissional da USF
ou da UBS?

100 Sim 2[] N&o 30 Néo sei/ndo lembro a1 NA

ICaso tenha feito eletrocardiograma de repouso |

136. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez eletrocardio-
grama de repouso?

NUmero de vezes: | | | |/*/Z§ca/" se NA ou néo sabe/ néo /embrd
137. O Sr/a Sra conhece o(s) resultado(s)?
100 Sim 2[] N&o 30 NA

138. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste(s) exame(s)?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

139. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a

Sra os resultados deste(s) exame(s)?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA

140. O(a) meédico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra

0 que os resultados deste(s) exame(s) significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia tomar providéncias ou consultar um
cardiologista, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA

Caso houve encaminhamento para cardiologista, preencher abaixo a parte "Encaminhamentos
para especialistas”.

141. O Sr/a Sra precisou pagar por este(s) exame(s)?
10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/ndo lembro 40 NA

141.1. Caso sim , quanto gastou no total (do ano)?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

MEDIDA PRESSAO ARTERIAL 3
142. Presséo arterial (32 medida - SENTADO):

Sistélica ||| | mmHg
Diastolica ||| mmHg
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|__| urie

|| urinz

|__| ecosn

|__| ecor

||| ece2

|__| eces

|__| ecoa

|__| eces

|| eccs

|| ece7

||| pass

| ||| Paos



ENCAMINHAMENTOS PARA ESPECIALISTAS

Oftalmologista

143. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) oftalmologista para
fazer exame do fundo do olho (ou seja, sua pupila foi dilatada, colocaram
colirio que Ihe perturbou a visao)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W || oFTsn

143.1. Caso sim , isto foi por orientagdo de algum profissional da USF
ou da UBS?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA || oFm1

ICaso tenha feito um fundo de olho nos dltimos 12 me  ses|

144. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra fez um fundo de
olho?
Numero de vezes: |__|__| |/*/Z§ca/" se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd ||| oFm

\Se mais de uma consulta nos ultimos 12 meses, perguntar o resto do bloco sobre a ltimd

145. Onde foi realizada a consulta para fazer o fundo de olho? |__| oFrs

100 Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
201 Plano de Saude

30 Particular/desembolso direto

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

501 Universidade/Hospital escola

6[1 Outros

70 NA

145.1 Caso a consulta tenha sido particular , quanto pagou?

RS |||, lriscaras casas se NA ou ndo sabe/ ndo lembrd__ | |._|__|.|

OFT4

146. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacé&o para quem fez o fundo de olho a respeito do motivo deste?

10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/n&o lembro 40 NA || oFts
147. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados deste fundo de olho?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || oFte
148. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS comunicou para o Sr/a
Sra os resultados deste fundo de olho?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || oFr7
149. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS explicou para o Sr/a Sra

0 que os resultados deste fundo de olho significavam no seu caso (se
estavam bons, se devia tomar providéncias ou fazer tratamento especifico)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA || oFr
150. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na

gualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por quem fez o fundo de olho?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA |__| oFre
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151. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a este exame
(foi facil conseguir marcar para fazer o fundo de olho)? |__| oFT10

100 Muito boa

2[] Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

Dentista (odont6logo/a)

152. Como o Sr/a Sra classificaria sua saude bucal (saude dos dentes e
da boca)? |__| soca
100 Muito boa
2[1 Boa
30 Regular
4[] Ruim
5[] Muito ruim
g/sD Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

153. Nos ultimos 12 meses, o0 Sr/a Sra consultou um(a) dentista
(odontdlogo/a) para verificar a presenga de doencas nos dentes ou na
gengiva?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro W |__| oponsn

153.1. Caso sim, isto foi por orientacao de algum profissional da USF
ou da UBS?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA |__| opont

ICaso tenha consultado um(a) dentista nos ultimos 12 meses|

154. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou o(a)
dentista?
Numero de vezes: |__|_| |r/’5ca/* se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd ||| oponz

|5e mais de uma consulta nos Ultimos 12 meses, perguntar o resto do bloco sobre a u’/ﬂmd

155. Onde foi realizada a consulta? || oponz

100 Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
2[1] Plano de Saude

30 Particular/desembolso direto

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

51 Universidade/Hospital escola

6[] Outros

700 NA

155.1 Caso a consulta tenha sido particular , quanto pagou?

=5 I I I O |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_| | | |,|

156. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || opons
157. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF.UBS pareceu interessado na

qualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto é, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este profissional?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA |__| opone



158. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consulta)?

100 Muito boa

2[] Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

Cardiologista

159. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) cardiologista?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro W
159.1. Caso sim, isto foi por orientacao de algum profissional da USF
ou da UBS?

100 Sim 2[] N&o 30 Néo sei/ndo lembro a1 NA

ICaso tenha consultado um(a) cardiologista nos dltim 0s 12 meses |

160. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o0 Sr/a Sra consultou o(a)
cardiologista?
NUmero de vezes: | | | |/*/Z§ca/" se NA ou néo sabe/ nédo /embrd

\Se mais de uma consulta nos ultimos 12 meses, perguntar o resto do bloco sobre a ltimd

161. Onde foi realizada a consulta?

100 Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
201 Plano de Saude

30 Particular/desembolso direto

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

501 Universidade/Hospital escola

6L] Outros

70 NA

161.1 Caso a consulta tenha sido particular , quanto pagou?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

162. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informac&o para o especialista a respeito do motivo desta consulta?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA
163. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

164. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra
sobre os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu
caso, que consequéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento,
etc.)?

10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/ndo lembro 40 NA
165. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na

gualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA
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166. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consulta)?

100 Muito boa

2[] Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

Nutricionista

167. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um(a) nutricionista?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W

167.1. Caso sim, isto foi por orientagéo de algum profissional da USF
ou da UBS?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA

ICaso tenha consultado um(a) nutricionista nos Gltim 0s 12 meses |

168. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr/a Sra consultou o(a)
nutricionista?
NUmero de vezes: |__|_ | |riscar se NA ou néo sabe/ néo lembrd

|5e mais de uma consulta nos ultimos 12 meses, perguntar o resto do bloco sobre a u’/ﬂmd

169. Onde foi realizada a consulta?

100 Unidade de saude publica (unidade de saude de referéncia)
2[1] Plano de Saude

30 Particular/desembolso direto

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

51 Universidade/Hospital escola

6] Outros

700 NA

169.1 Caso a consulta tenha sido particular , quanto pagou?

RS [ [ |, | |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrzi

170. O(a) meédico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacé&o para o especialista a respeito do motivo desta consulta?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

171. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?

100 Sim 2[0 N&o 300 Né&o sei/néo lembro 400 NA
172. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra

sobre os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu

caso, que consequéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento,
etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

173. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na

gualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?
10 Sim 200 Néo 30 Nao sei/ndo lembro 400 NA
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174. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consulta)? || nuTro

100 Muito boa

2[] Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

Outros especialistas

175. Nos ultimos 12 meses, o Sr/a Sra consultou um profissional de saude
com outra especialidade além das que j& perguntamos até o momento?

. ~ ~ . ~ Z
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W || esPecsn

175.1. Caso sim, isto foi por orientagéo de algum profissional da USF
ou da UBS?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || espect

ICaso tenha consultado outro(s) especialista(s) nos Gltimos 12 meses |

176. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes 0 Sr/a Sra consultou outro
especialista?
Numero de vezes: |__|_| |/*/Z§ca/" se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd ||| espece

177. Qual(is) a(s) especialidade(s)? |perguntar todas, uma por umd
177.1 Homeopata/acumputurista 10 Sim 20 Ndo 30 NA

| Homeo

|
177.2 Nefrologista 10 Sim 20 Nado 30 NA || neFro
177.3 Neurologista 10 Sim 200 Ndo s[0NA |__| neuro
177.4 Psicologo/psiquiatra 10 Sim 20 Nao 30 NA |__| psico
177.5 Endocrinologista 10 Sim 20 Nado 30 NA || enooc
177.6 Fisioterapeuta 10 Sim 20 Ndo 30 NA || msio
177.7 Outro(s) 10 Sim 200 Ndo 30 NA |__ | outroEsP

177.7.1 Caso tenha ido a outro(s) especialista( s),
gual(is) especialidade(s)?

|5e mais de uma consulta nos dltimos 12 meses, perguntar o resto do bloco sobre a u’/ﬂmd

178. Onde foi realizada a consulta? || esPecs

100 Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
2[1] Plano de Saude

30 Particular/desembolso direto

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

51 Universidade/Hospital escola

6[] Outros

700 NA

178.1 Caso a consulta tenha sido particular , quanto pagou?

=5 I I I O |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|,|

179. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacé&o para o especialista a respeito do motivo desta consulta?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA |__| especs



180. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta consulta?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA
181. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra

sobre os resultados desta consulta (explicou o que significavam no seu

caso, que consequéncias podiam ter sobre sua dieta, seu tratamento,
etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

182. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na

gualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido por este especialista?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

213. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta consulta
(foi facil conseguir marcar esta consulta)?

100 Muito boa

2[] Boa

3] Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso
700 NA

COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Coracao e artérias

214. O Sr/a Sra teve ou tem problema cardiaco (ex: infarto) decorrente de
sua presséo alta?

10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro m
215. O Sr/a Sra teve ou tem acidente circulatério cerebral (derrame
cerebral) decorrente de sua presséo alta?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W
216. O Sr/a Sra teve ou tem gangrena/amputacdo de perna(s) decorrente
de sua presséo alta?

10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro m

ICaso tenha tido infarto ou AVC ou gangrena/amputacd 0|
217. Onde o Sr/a Sra foi internado por causa deste problema?

|ca50 houve vdrias internagdes, perguntar sobre a dltima, caso ndo houve, marcar NA1
100 Hospital publico

201 Hospital privado (plano de Salde)

301 Hospital privado (particular)

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

51 Universidade/Hospital escola

6L]1 Outros

70 NA

218. O Sr/a Sra precisou pagar por esta internacao (ou parte dela)?
10 Sim 2[0 Nao 30 Nao sei/ndo lembro 40 NA

218.1. Caso sim, quanto gastou?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd
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219. Para este problema de saude, o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio todos os dias por orientacdo médica sem ter uma data
para parar?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA | |cva
219.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)? | |_Jevws

edlr para ver a receita ou a embalagem, codificar nimero de produtos CV d/'ferenfesi

219.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || cve
219.2.1. Caso sim , quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

RS || |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

220. Por este problema, o Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que ter
cuidados de fisioterapia ?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || cve

220.1. Caso sim , quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

RS || L |/*/Lsca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4

Por |__|__| més/meses |/*/Lsca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4 ||| cvio

220.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS ||| ||, _l_| lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd L]

221. Este problema teve repercussdes sobre seu trabalho e sua renda
mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve que mudar de posto de
trabalho, etc.)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || cvie

221.1.Caso sim , guanto acha que perdeu (mensalmente)?

R$| [ e | |/*/Lsca/*as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr'zﬂ L]

Cv13

222. O Sr/a Sra precisou fazer reformas na sua moradia, para ajustar
0 ambiente ao seu estado de saude devido a esta complicagcao?

10 Sim 2[0 Nao 30 NA || cvia

222.1. Caso sim , quanto diria que isso custou?

=5 I I I O |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|

223. O Sr/a Sra precisa usar uma protese e/ou cadeira de roda_, ou
outro aparelho, em decorréncia desta complicagcao?

10 Sim 2[0 Nao 30 NA || cvis

223.1. Caso sim, o Sr/a Sra teve, ou continua tendo, que pagar por
estes aparelhos?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || cva7
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223.1.1. Caso sim , quanto acha que gastou e por quantos meses?
(se ja parou de gastar)

R$ | | I e I |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

|| L] cvis

Por |__|__| més/meses |/*/Lsca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embr4 ||| cvis

223.1.2. OU, quanto acha que gasta em média por més?
(se esta gastando atualmente)

RS || ||, l|riscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd

ICaso tenha tido amputacéo |

224. Onde foi realizada a cirurgia de amputagéao? || ampur

Ise vdrias, perguntar sobre a dltimd

101 Hospital pablico

2[] Hospital privado (plano de Saude)

3] Hospital privado (particular)

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

51 Universidade/Hospital escola

6[] Outros

700 NA

225. O Sr/a Sra precisou pagar por esta cirurgia (ou parte dela)?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || ampuz

225.1. Caso sim, quanto gastou?

(53 I I Y I T A |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrfi

226. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar esta cirurgia (por
exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentacao,
remédios (de uso por tempo limitado), etc.)?
10 Sim 200 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || ampua
226.1. Caso sim, quanto acha que gastou com estes?

RS || || |, _l_| lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd [

Rins

227. O Sr/a Sra teve ou tem mal funcionamento dos rins decorrente de sua
presséao alta?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro W || rinsn

ICaso tenha complicacdes renais |

228. O Sr/a Sra tem que fazer dialise_ para tratar essa complicacao?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || rint
228.1. Onde esta realizado este tratamento? || rine

100 Unidade de saude publica (unidade de salde de referéncia)
2[1] Plano de Saude

30 Particular/desembolso direto

4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)

501 Universidade/Hospital escola

6] Outros

700 NA




228.2. Caso este tratamento seja particular , quanto diria que
gasta em média por més com ele?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

229. O Sr/a Sra precisou fazer uma cirurgia de transplante renal _para
tratar essa complicacédo?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

229.1. Onde foi realizada esta cirurgia?
100 Hospital publico
201 Hospital privado (plano de Salde)
301 Hospital privado (particular)
4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)
51 Universidade/Hospital escola
6L]1 Outros
70 NA

229.2. O Sr/a Sra precisou pagar por esta cirurgia (ou parte dela)?
100 Sim 2[0 N&o 300 N&o sei/ndo lembro 400 NA

229.2.1. Caso sim, quanto gastou?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

229.3. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar esta cirurgia (por
exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentacao,
remédios (de uso por tempo limitado), etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA

229.3.1. Caso sim, quanto acha que gastou com estes?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

230. Para este problema nos rins, o Sr/a Sra precisa usar algum(ns)
remédio(s) todos os dias por orientacdo médica sem ter uma data
para parar ?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA

230.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
lpea’//* para ver a receita ou a embalagem, codificar nimero de produtos a’/ferenfes*
230.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

230.2.1. Caso sim , quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

(53 I I Y I T I |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrzi

231. Para este problema nos rins, o Sr/a Sra tem que seguir uma dieta
especial?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA

231.1. O Sr/a Sra tem que realizar gastos especificos (por exemplo:
comprar produtos sem proteinas, complementos alimentares, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA
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231.1.1. Caso sim , quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

=5 I I I O |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|,|

232. Este problema renal teve repercussdes sobre seu trabalho
e sua renda mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve que mudar
de posto de trabalho, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || rinez
232.1.Caso sim , quanto acha que perdeu (mensalmente)?
=5 I O I I O |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd |_|_|_|_|,|_
Olhos

233. O Sr/a Sra teve ou tem complicagdes da presséo alta nos olhos,
comprovado por um profissional? Ipoa’e ser retinopatia hipertensa, catarata, ou _q/aucomd

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/ndo lembro W |__| otrosn

ICaso tenha complicacdes oftalmolégicas |

234. Para este problema nos olhos, o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio_todos os dias por orientacdo médica sem ter uma data para
parar ?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA |__| otron

234.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?
edir para ver a receita ou a embalage

234.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || otroz

234.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

RS ||| ||, _l_| lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd [

235. Para este problema nos olhos, o Sr/a Sra precisa usar ¢culos ou
lentes de contato _ (além do que é necessario por miopia ou baixa de
visdo devida a idade)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro a0 NA || otHoa
235.1. O Sr/a Sra comprou os 6culos e/ou as lentes de contato?
10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA |__| otros

235.1.1. Caso sim , quanto gastou na compra dos 6culos e/ou das
lentes de contato?

RS || |||, _l_| lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd L

235.1.2. Caso faca uso de lentes de contato , quanto gasta por
més na manuten¢ao?

RS | I | I, | | |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd |_| | | |,|




236. O Sr/a Sra teve que fazer tratamento com |aser ou cirurgia_para
essa(s) complicacdo(des)?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a1 NA
236.1. O Sr/a Sra precisou pagar por este tratamento (ou parte dele)?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a1 NA

236.1.1. Caso sim, quanto gastou?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

236.2. O Sr/a Sra teve outros gastos para realizar este tratamento
(por exemplo: transporte, transporte para acompanhante, alimentacao,
remédios (de uso por tempo limitado), etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

236.2.1. Caso sim , quanto acha que gastou com estes?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

237. Este problema nos olhos teve repercussfes sobre seu trabalho
e sua renda mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve que mudar
de posto de trabalho, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

237.1.Caso sim , guanto acha que perdeu (mensalmente)?

RS || L |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

Outras complicactes
238. O Sr teve ou tem problemas sexuais  persistentes
(impoténcia)?

10 Sim 200 Nao 30 NA

238.1. Algum profissional da USF/UBS onde o Sr consulta ja
perguntou sobre este assunto?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA

238.2 Algum profissional desta USF/UBS ja tomou providéncias para
tentar resolver este problema (por exemplo: receitou exames comple-
mentares, aconselhou remédios, modificou o tratamento, encaminhou
para especialista)?

10 Sim 20 Nao 30 Nao sei/ndao lembro 40 NA

239. O Sr/a Sra teve ou tem outra(s) complicacdo(des) da presséao alta?
10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro W

239.1. Caso sim, qual(is)?

ICaso tenha tido ou tenha outras complicacées |

240. Para esta(s) complicacdo(des), o Sr/a Sra precisa usar algum
remédio todos os dias por orientacdo médica sem ter uma data para
parar ?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/nao lembro a0 NA
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240.1. Qual(is) o(s) nome(s) deste(s) remédio(s)?

Iped/r para ver a receita ou a embalage

240.2. O Sr/a Sra precisa comprar algum(uns) destes remédios?

10 Sim

240.2.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més
com esta compra?

R$|_|

20 Nao

30 N&o sei/nao lembro

4l NA

| |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrzi

241. Esta(s) complicacao(Bes) teve(tiveram) repercussodes sobre seu
trabalho e sua renda mensal (por exemplo: perdeu o emprego, teve

que mudar de posto de trabalho, etc.)?

10 Sim

20 Nao

30 Nao sei/ndao lembro

a0 NA

241.1.Caso sim , quanto acha que perdeu (mensalmente)?

R$|_|

| |/*/'5ca/* as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrzi

242. O Sr/a Sra tem gue encarar outros gastos _devido a esta(s)

complicacdo(des)?

10 Sim

20 Nao

30 N&o sei/nao lembro

4l NA

242.1. Caso sim, quanto diria que gasta em média por més?

R$ |_|

| |nl§car as casas se NA ou ndo sabe/ ndo /embrd

INTERNACOES POR HA oU RELACIONADAS coM A HA

243. Durante sua vida, o Sr/a Sra teve alguma internacéo devido a sua

presséao alta?
10 Sim

20 Nao

30 Nao sei/ndao lembro

ICaso tenha tido internacdes devido 8 HA |

244. Quantas internagdes o Sr/a Sra devido a pressao alta?

10 Uma vez

200 De duas a cinco vezes
3[d Mais de cinco vezes
4[0 Né&o sei/ndo lembro

500 NA

|se houver, perquntar sobre a u’/f/’mri

245. O Sr/a Sra foi encaminhado/a por algum profissional da USF/UBS?

10 Sim

20 Nao

30 Nao sei/ndao lembro

246. Onde o Sr/a Sra foi internado/a?
100 Hospital publico
201 Hospital privado (plano de Salde)
301 Hospital privado (particular)
4[] Entidade filantrépica (Hospital/Casa saude)
501 Universidade/Hospital escola

6[] Outros

70 NA

247. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS escreveu alguma
informacé&o para o pessoal do hospital a respeito do motivo desta

internacao?
10 Sim

20 Nao

30 N&o sei/nao lembro

a0 NA

4l NA
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248. O(a) meédico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS sabe quais foram os
resultados desta internacao?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro a0 NA || mers

249. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS falou com o Sr/a Sra
sobre os resultados desta internacéo (explicou 0 que significavam no
seu caso, que conseqiéncias podiam ter sobre seu tratamento, etc.)?

10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || mters

250. O(a) médico(a)/enfermeiro(a) da USF/UBS pareceu interessado na
gualidade do cuidado que Ihe foi dado, isto €, perguntou-lhe se foi
bem ou mal atendido durante esta internacédo?

10 Sim 2[0 Nao 30 Né&o sei/ndo lembro a0 NA || mrer?

251. Qual sua opinido sobre a facilidade de acesso a esta internagéo
(foi facil conseguir esta internacéo)? || mers

100 Muito boa

2[1 Boa

30 Regular

4[] Ruim

5[] Muito ruim

6] Nao sei dizer/ ndo tenho opinido sobre isso

700 NA
252. O Sr/a Sra pagou por esta internacao?
10 Sim 20 Nao 30 N&o sei/ndo lembro 40 NA || mtero
252.1. Caso sim , quanto pagou?
Re | | L L |, | | |nl§car as casas se NA ou néo sabe/ néo /embrd

253. Por causa desta internagéo, o Sr/a Sra perdeu parte de seu
salario/ganho habitual?

10 Sim 2[0 Nao 30 N&o sei/n&o lembro 40 NA || wrer1t
253.1. Caso sim , quanto acha que perdeu?

RS ||| ||, _l_| lriscaras casas se NA ou néo sabe/ néo lembrd [

Muito- obrigado; por hawer disponibilizado- sew tempo-
livre pawrov responder este questiondrio-

Nome do(a) entrevistador(a):
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ANEXO A — Carta de autorizacao para utilizacdo doslados

Mirislcrio du Saude
| FIOCRUZ
Funda¢ao Oswaldo Cruz
Cenlro de Pesquisa Aggen Magalhaes

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins que concordamwsecatilizacdo do banco de dados do
estudo SERVIDIAH —Avaliacdo de Servicos deAtencdo a Saude para diabéticos e
hipertensos no ambito do programa desalude da Familia pela aluna do mestrado
académico em saude publicdsabella Martins Barbosa da Silva Paes,para o
desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitul&®TILO DE VIDA E O CONTROLE

DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM USUARIOS HIPERTENSOS
ACOMPANHADOS PELA ESF, EM MUNICIPIOS DO ESTADO DE P ERNAMBUCO

” sob a orientagdo da pesquisadora Dra. Eduard@lAmessoa Cesse, facultando-lhe o uso
das instalagbes do LAM SAUDE, do Centro de Pesguid@geu Magalhdes —
CPgAM/Fiocruz.

Ressaltamos que o estudo SERVIDIAH foi aprovado P/ CpgAM sob o registro de n°
043/2008.

Recif® de Dezembro de 2011.

Eduarda Angela Pessoa Cesse

Coordenadora da Pesquisa



