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RESUMO

Feriato KT. Adesé&o ao tratamento anti-hipertensivo de trabalhadores de um Hospital
Geral de Sdo José dos Campos - SP [Dissertacdo]. Programa de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Guarulhos-2015.

Introduc&o: A hipertensdo arterial é considerada um problema de saude publica
mundial, representando um importante fator de risco para doencas cardiovasculares
e mortalidade de pessoas em plena capacidade produtiva. Para redugcdo da
mortalidade e morbidade das doencas cardiovasculares € preciso um tratamento
adequado dos fatores de risco modificaveis, utilizando-se de terapia medicamentosa
e nao medicamentosa. Entretanto, um entrave para atingir essa meta é a nao
adesdo ao tratamento que representa 0 ndo seguimento satisfatério a terapéutica
proposta. Dessa forma, a falta de adesédo ao tratamento é um impedimento para o
alcance dos objetivos terapéuticos. Objetivo: Avaliar adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo dos trabalhadores de uma instituicdo hospitalar. Método: Trata-se de
uma pesquisa transversal, retrospectiva, observacional, descritiva, analitica, de
abordagem quantitativa, utilizando dados do banco do estudo primario, intitulado
“‘Avaliacao de Saude dos Trabalhadores de um Hospital Geral de Sao José dos
Campos — SP”. Para esse estudo foram incluidos dados dos 108 trabalhadores que
referiram diagnostico de hipertensdo. Foram considerados hipertensos todos
trabalhadores que se autoreferiram hipertenso e para avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso foi utilizado o instrumento Morisky e Green. Resultados: Os
resultados mostraram que a idade média foi de 44,2 anos £9,6, variando entre 20,3 a
64,3 anos, 75,9% do sexo feminino, de etnia branca (66,7%), casados (53,8%) e
com prevaléncia da equipe de enfermagem (41,6%). Em relacdo a medida da
pressao arterial, 25% foram classificados hipertensos. Aproximadamente 88%
referiram tomar algum remédio, porém, 79,6% nao aderiram a farmacoterapia.
Verificou-se que profissionais que tiram férias todo ano apresentam uma
probabilidade superior de ndo aderirem ao tratamento (OR=6,31; p=0,024), assim
como os profissionais com colesterol alto (OR=4,86; p=0,048), que tomavam
medicamento para hipertensdo (OR=3,21; p=0,26), que interromperam o tratamento
(OR=4,29; p=0,030) e que faltaram as consultas médicas (OR=3,36; p=0,024). Na
analise de regressdo multipla, os fatores independentes a ndo adesao foram o
colesterol alto (OR=8,10; p=0,024) e faltar a consulta médica (OR=4,06; p=0,048).
Concluséo: Esse resultado deve contribuir para que os servicos de saude do
trabalhador investiguem a adesdo ao tratamento medicamentoso dos profissionais
com colesterol alto e promovam condi¢cdes favoraveis para o acompanhamento
regular, em consultas médicas, para o controle da hipertenséo arterial.

Palavras Chave: hipertensao arterial, adesdo ao tratamento, satude do trabalhador



ABSTRACT

Feriato KT. Adherence to anti-hypertensive treatment by workers from a General
Hospital in S&o José dos Campos - SP [Dissertation]. Guarulhos University Nursing
Master’s Degree Program-2015.

Introduction: Hypertension Arterial hypertension is considered a worldwide public
health problem, acting as a great risk factor for cardiovascular disease and
economically active people mortality. To reduce the mortality and morbidity of
cardiovascular disease it's necessary to have a suitable treatment for changeable
risk factors, using medicative and non-medicative therapy. However, not adhere to
this treatment is an obstacle to achieve this goal, because of not satisfactory
following of the proposed therapy. Not to adhere to treatment is an impediment to the
achievement of therapeutic goals. Objective: To measure adherence to anti-
hypertensive treatment of a hospital workers. Method: This is a cross-sectional,
retrospective, observational, descriptive, analytical and quantitative approach
research, that uses primary study of the database entitted "Workers Health
Assessment of a General Hospital in S&o José dos Campos - SP". For this study will
be included data from 108 workers who reported hypertension diagnosis.
Hypertensive patients were considered all workers who reported themselves as
hypertensive, and to assess adherence to drug treatment was used Morisky and
Verde instrument. Results: The results revealed that the mean age was 44.2 years *
9.6, ranging from 20.3 to 64.3 years old, 75.9% female, white ethnicity (66.7%),
married (53.8%) and prevalence of the nursing staff (41.6%). Regarding the
admeasurement of blood pressure, 25% were classified hypertensive. About 88% of
these people reported taking some medicine, but 79.6% did not adhere to
pharmacotherapy. It was revealed that professionals who take vacation every year
have a higher probability of not adhere to treatment (OR = 6.31, p = 0.024) as well as
those professionals with high cholesterol (OR = 4.86, p = 0.048), who were taking
medication for hypertension (OR = 3.21; p = 0.26), discontinued treatment (OR =
4.29; p = 0.030) and failed medical consultations (OR = 3.36; p = 0.024 ). In multiple
regression analysis, the independent factors of nonadherence were high cholesterol
(OR = 8.10; p = 0.024) and missing medical appointments (OR = 4.06; p = 0.048).
Conclusion: This research result should help to ensure that occupational health
services investigate the adherence to drug treatment by high cholesterol workers as
well as promote favorable conditions for regular monitoring in medical appointments,
is considered a worldwide to control high blood pressure.

Keywords: hypertension, adherence to treatment, workers' health



RESUMEN

Feriato KT. La adherencia al tratamiento antihipertensivo de los trabajadores de un
hospital general de Sdo José dos Campos - SP [Disertacién]. Programa de Maestria
en Enfermeria de la Universidad de Guarulhos 2015.

Introduccion: La hipertension es considerada un problema de salud publica
mundial, lo que representa un gran factor de riesgo a la enfermedad cardiovascular y
la mortalidad de las personas econOmicamente activas. Para reduccién de la
mortalidad y morbilidad de las enfermedades cardiovasculares se necesita un
tratamiento adecuado de los factores de riesgo modificables, utilizando la terapia con
medicamentos y sin medicamentos. Sin embargo, un obstaculo para el éxito de este
objetivo es la falta de adherencia al tratamiento, que significa el no seguimiento
satisfactorio a la terapia propuesta. La falta de adherencia al tratamiento es un
impedimento para el éxito de los objetivos terapéuticos. Objetivo: Evaluar la
adherencia al tratamiento antihipertensivo de los trabajadores en un hospital.
Método: Se trata de una seccion transversal, retrospectivo, observacional, enfoque
descriptivo, analitico, cuantitativo, mediante el estudio principal de la base de datos
titulado "Evaluacion de la Salud de Trabajadores de un Hospital General en Sao
José dos Campos - SP". Para este estudio seran incluidos los datos de 108
trabajadores que reportaron el diagnostico de la hipertension. Fueron considerados
pacientes hipertensos todos los trabajadores que asi se informaron, y para evaluar la
adherencia al tratamiento farmacoldgico se utilizé la herramienta Morisky y Verde.
Resultados: Los resultados mostraron que la edad media fue de 44,2 afios * 9,6,
gue van desde 20,3 a 64,3 afos, 75,9% mujeres, etnia blanca (66,7%), casado
(53,8%) y la prevalencia del personal de enfermeria (41,6%). En relacion a la
medicion de la presion arterial, 25% fueron clasificados hipertensos.
Aproximadamente el 88% informd que toma alguna medicina, pero el 79,6% no se
adhieren a la farmacoterapia. Fue verificado que los profesionales que toman
vacaciones cada afio tienen una mayor probabilidad de no adherirse al tratamiento
(OR = 6,31, p = 0,024), asi como los profesionales con colesterol alto (OR = 4,86, p
= 0,048), que estaban tomando medicamentos para la hipertension (OR = 3,21; p =
0,26), que abandonaron el tratamiento (OR = 4,29; p = 0,030) y que perdieron
consultas médicas (OR = 3,36; p = 0,024). En el analisis de regresion multiple, los
factores independientes a la non adhesiéon fueron el colesterol alto (OR = 8,10; p =
0,024) y la falta a las consultas médicas (OR = 4,06; p = 0,048). Conclusién: El
resultado de esta busqueda debe presentarse como ayuda para asegurar que los
servicios de salud ocupacional investigen la adherencia de los profesionales con el
colesterol alto a tratamiento con medicina y promover condiciones favorables para el
monitoreo regular en las consultas médicas, para controlar la hipertension.

Palabras clave: hipertensién, adherencia al tratamiento, salud de los trabajadores
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1. INTRODUCAO

Atualmente o capitalismo tem ditado regras no modo de ser e agir dos
individuos interagindo diretamente nas rela¢cdes de consumo devido as inovacdes
tecnologicas e as transformagbes do mundo globalizado, acarretando mudancas
inclusive na vida profissional das pessoas?.

Entre os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econémicos, tecnolégicos e organizacionais. Ja 0S riscos
ocupacionais sdo classificados em bioldgicos, fisicos, quimicos, mecanicos,
fisioldgicos e psiquicos e interferem no processo salude-doenca, gerando processos
de adaptacdo que se traduz em desgaste na vida do trabalhador, que exposto
constantemente a esses riscos estdo sujeitos ao aparecimento de doencas
ocupacionais?3.

Nesse contexto, as acOes voltadas para a saude do trabalhador devem ter
como objetivo promover as mudancas nos processos de trabalho, por meio de
atuacdes compartilhadas de profissionais no ambito multidisciplinar, interdisciplinar e
intersetorial visando a promocdo e a protecdo intervindo nos riscos e agravos
presentes nos ambientes de trabalho. Essas acdes tém como base legal o paragrafo
3° do artigo 6° da Lei Organica de Saude?.

Os danos apresentados na saude do trabalhador que atuam em ambiente
hospitalar podem se materializar no corpo apds a exposicdo do contato com
portadores de doencas infecciosas, da necessidade de levantamento e transporte de
peso, postura inadequada, do desgaste fisico decorrente do ritmo e rotina, do
convivio com a dor e a morte, ruidos e iluminacdo, excesso de trabalho, trabalho
noturno, tempo de sono insuficiente, morbidades especificas como lombalgias e
estresse?.

Como exemplo, um estudo realizado na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ)* que teve como objetivo identificar os riscos ocupacionais
pertinentes as atividades desempenhadas em Servicos de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), onde foram constatados danos a saude como ruidos, inalacdo de
gases, fungos, fumagas, contato com sangue, acidentes de transporte, tensao e

estresse.
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Os trabalhadores da salde estdo expostos a riscos quimicos, bioldgicos,
fisicos e psicoldgicos. Uma pesquisa® desenvolvida em cinco hospitais universitarios
brasileiros com trabalhadores da area de enfermagem a fim de identificar o desgaste
gerado pelo processo de trabalho e as cargas psiquicas as quais sao submetidos, foi
constatado que os trabalhadores estavam expostos a diversas cargas psicoldgicas
somando-se a outras cargas de trabalho ocasionando multiplos desgastes como
estresse, fadiga, gastrite e cefaleia.

Em relagédo ao risco quimico, um estudo realizado com os trabalhadores de
enfermagem® verificou que os préprios profissionais reconhecem os riscos quimicos
a que sdo submetidos, como antibiéticos, benzina, iodo, latex-talco e principalmente
0s antineoplasicos, considerando, este Ultimo, como a substancia que mais agride a
saude.

Ja os riscos biolégicos sdo evidenciados através do contato com secrecgoes,
fluidos corporais e sangue. Nao apenas os profissionais da saude, mas o0s
profissionais que atuam no ambiente dos servi¢gos de saude também estdo expostos
a esse risco. Estudos’® realizados com profissionais que atuam em servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), encontraram prevaléncia de 20,6% a 41,2% de
acidentes envolvendo material biolégico ocasionados pelo ndo uso de luvas,
mascara e oOculos de protecdo, descarte inapropriado de pérfuro-cortante,
vestimenta incompleta e reencape de agulhas.

O organismo do trabalhador quando submetido a certos tipos de riscos
ocupacionais ergonémicos sofre alteracdes psicofisiolégicas podendo provocar
danos a saude, como postura inadequada, lesdes por esforcos repetitivos (LER),
Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), cansaco fisico, dores
musculares, esforco fisico intenso, levantamento e transporte de peso, instabilidade
emocional, jornada de trabalho prolongada e trabalho noturno3.

O risco ocupacional fisico relacionado a exposicdo a ruido pode provocar
além de danos a audicao, transtornos comportamentais, alteracdo do sono, além de
ser um gerador de estresse. Estudos realizados com trabalhadores em refinaria de
petréleo encontraram associacao entre a exposi¢cao ao ruido e hipertensdo arterial
sistémica (HAS)®,

Além do ruido, outros fatores como estresse, o trabalho noturno e o plantdo

de 24 horas foram associados a presenca de hipertenséo arterialt-12,
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Em relacdo a equipe de enfermagem, um estudo realizado em um hospital
universitario demonstrou que 20,8% dos trabalhadores de enfermagem
apresentavam valores pressoricos fora dos niveis considerados normais?*e,

No cenario mundial, a HAS aparece entre homens e mulheres como o
principal fator de risco para doencas cardiovasculares e apresenta relagao
importante com o trabalho. Considerando a relevancia da problematica que envolve
a hipertensdo e as demais doencas cardiovasculares € importante ressaltar o
impacto na saude do trabalhador que apresenta o absenteismo e a aposentadoria
precoce em decorréncia dessas doencas. Estudo realizado com a equipe de
enfermagem evidenciou que, apesar de as doencas do aparelho circulatorio
representarem o sexto grupo de doencas notificadas no Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), ela foi responsavel
pelo maior nimero de dias de afastamento do trabalho 4.

1.1 - Hipertenséo arterial e as doencgas cardiovasculares

A hipertensao arterial € considerada um problema de saude publica mundial
representando um importante fator de risco para doencas cardiovasculares e
mortalidade de pessoas em plena capacidade produtiva®®.

E caracterizada pela elevacdo e sustentacio da pressdo arterial acima dos
niveis sistolicos iguais ou superiores 140mmHg e/ou niveis diastolicos iguais ou
superiores a 90mmHg*>%. Sua etiologia é decorrente da multiplicidade de fatores
afetando diretamente a qualidade de vida do portador, sendo que as causas para o
seu desenvolvimento podem estar relacionados a histérico familiar, idade, género e
etnia, excesso de peso e obesidade, falta de atividade fisica, ingestdo elevada de
sodio, etilismo e estresse?’®.

Segundo estudo publicado na Revista The Lancet!’ em 2005 sobre a carga
global da hipertensdo no mundo, a prevaléncia mundial encontrada foi de 26,4%
podendo variar conforme populagédo estudada, sendo que na América do Norte foi
de 21%, nos paises europeus, de 33,5% a 39,7%, na Africa e Asia de 15% a 21,7%
e na América Latina 40%. Conforme este estudo, a proje¢cdo mundial esperada para

0 ano de 2025 é que haja um aumento de 60% de hipertensos na populagéo adulta.
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Dados mais recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
cerca de 30% da populacdo mundial é acometida pela hipertensédo arterial, sendo
que boa parte em tratamento ndo consegue manter os niveis pressoricos normais?é,

No Brasil, em diversas regides geograficas, foi estudado a prevaléncia da
hipertenséo arterial. Na Amazbnia foi realizado um estudo com comunidades
ribeirinhas do Rio Madeira, revelando uma prevaléncia de hipertensdo de 25,7%%.
Outro estudo realizado em Sdo Luis-MA, foi de 27,4%%° e em Vitéria da Conquista-
BA, atingiu 45,4% com residentes das comunidades quilombolas?!, sendo superado
pela prevaléncia de 53,2% encontrada entre indigenas Kaingang de Xapecd, Santa
Catarina??.

A populacéo de diversas categorias de trabalhadores brasileiros também tem
sido estudada a fim de investigar a prevaléncia da hipertensédo arterial. Estudo®
realizado com trabalhadores de empresa metalurgica e siderurgica demonstrou uma
prevaléncia de 24,7%. Outros estudos com trabalhadores verificaram prevaléncia de
28% em industriarios?*, 26% entre funcionarios de um hospital universitario®® e
37,2% entre motoristas de transporte de cargas?®.

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de
morbimortalidade no Brasil, responsaveis por 335.213 Obitos em 2011 de um total de
1.181.166 dados registrados (28,8%) e ocorre em idades cada vez mais precoces,
com consequente reducédo da vida produtiva?’.

Em estudo?® de base populacional, que teve como objetivo descrever a
distribuicdo e a aglomeracdo de fatores de risco cardiovasculares modificaveis na
populacdo de 16 capitais do Brasil, observou elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em adultos brasileiros com quase 50% da amostra apresentando dois
ou mais fatores de risco. A dieta inadequada (69,4%) e a inatividade fisica (40,3%)
foram, respectivamente, os fatores de risco mais prevalentes em todas as faixas
etarias estudadas seguida da obesidade (28,0%) e da hipertensédo (27,2%). A
inatividade fisica tem sido encontrada como o fator de risco modificavel mais
prevalente?6.29:30,

Estudos internacionais realizados em hospitais da Colémbia e Estados Unidos
com trabalhadores de enfermagem, evidenciaram que os principais riscos foram a
inatividade fisica, dieta inadequada, hipertensdo e dislipidemia, semelhante aos

estudos no Brasil3132,
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Portanto, para reducdo da mortalidade e morbidade das doencas

cardiovasculares é preciso um tratamento adequado dos fatores de risco
modificaveis utilizando-se de terapia medicamentosa e ndo medicamentosas?
Para o sucesso do tratamento tanto medicamentoso quanto ndo medicamentoso é
preciso que o individuo siga as recomendacgfes para que a pressao arterial alcance
seu adequado controle. De acordo com VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial a meta de controle é de niveis pressoricos inferior a 140 mmHg para pressao
sistélica e 90 mmHg para diastélica'®>. Em estudos nacionais a taxa de controle da
hipertenséo arterial observadas foram distintas. No Rio Grande do Sul a taxa foi de
10,4%3%*, na cidade de S&do Paulo foi de 35,2%°%° e na regido Oeste da cidade de Sao
Paulo, a taxa observada foi de 45,5%%.

Entretanto, um entrave para atingir essa meta € a ndo adeséo ao tratamento
gue representa o ndo seguimento satisfatorio a terapéutica proposta. A falta de
adesdao ao tratamento € um impedimento para o alcance dos objetivos terapéuticos e

reducdo da morbidade e mortalidade.

1.2- Adeséo ao tratamento

A adeséo esta diretamente ligada ao comprometimento do paciente em seguir
uma conduta prescrita, dieta adequada, mudancas no estilo de vida e comparecer as
consultas médicas®’.

Além de adesdo, sdo usadas outras terminologias como sinbnimo na
literatura, entre eles, aderéncia, observancia, complacéncia, fidelidade e
compliance®8. Ostemberg e Blaschke (2005)%, discorre que muitos autores preferem
a palavra adesédo porque o termo compliance sugere que o paciente tem que agir de
acordo com as regras impostas pelo profissional da saude. Os termos adherence e
adesao esta diretamente ligado ao livre arbitrio do paciente em seguir ou ndo uma
conduta prescrita®.

Para Pierin, Strelec e Mion Jr (2004)3%, existem diferentes situacGes ao avaliar
0s niveis de adesdo. Os que aderem e seguem o tratamento na integra e 0os que
desistem ou abandonam o tratamento impossibilitando descrever as razdes de nao
adesdo. Ha ainda os persistentes que até comparecem as consultas, mas nao
seguem o tratamento. Segundo esses autores, a adesao é um processo que envolve
comportamento, meio ambiente e equipe de salde. E a ndo adesao € um objetivo

ndo alcancado que gera insatisfacdo para os profissionais de satde2.
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Mion Jr et al. (2010)% realizaram 613 entrevistas por telefone com objetivo de
identificar a prevaléncia da hipertensao referida na cidade de S&o Paulo e
verificaram que, dos hipertensos entrevistados, 16,8% informaram que nas duas
tltimas semanas deixaram de tomar remédios algumas vezes e 30% referiram ter
dificuldades para realizar o tratamento. Estudos internacionais**? também indicam
baixos niveis de adeséo ao tratamento medicamentoso.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)*3, a situagdo da né&o
adesdo é muito preocupante pois estima-se que 50% dos pacientes portadores de
doencas cronicas em paises desenvolvidos ndo aderem a terapia medicamentosa e
esta taxa ainda é maior quando se trata de paises em desenvolvimento.

Avaliar a adesdo ao tratamento ndo é um trabalho facil em funcdo da
dificuldade dos aspectos envolvidos. A adesdo medicamentosa € uma atitude bem
complexa para se obter os resultados esperados pois, depende diretamente do uso
correto da terapéutica medicamentosa e quando isso ndo acontece, o resultado € a
progresséo e complicagbes da enfermidade e hospitalizagbes onerando 0s custos
em salde?0.

Ha diversos métodos para avaliacdo do tratamento medicamentoso, todos
com vantagens e desvantagens que favorecem ou limitam o seu propdsito. Os
métodos de adesé&o subdividem-se em diretos e indiretos. Os métodos diretos, como
analise bioldgica e adicdo de um indicador farmacoldgico, servem para estimar se a
droga foi utilizada na dose e frequéncia corretas. JA& 0os meétodos indiretos séo
informacdes fornecidas como auto relato do paciente, opinido do meédico, diario do
paciente, contagem de comprimidos, reabastecimento de receitas, resposta clinica e
monitorizacéo eletronica de medicagao*+454,

E dificil identificar a falta de ades&o e, mais ainda, mensura-la. A reducéo e a
manutencado do controle da hipertenséo arterial sistémica dependem da adesdo ao
tratamento, pois este processo comportamental promove valores pressoricos em
niveis normais e a regressao de lesdes degenerativas nos érgéaos-alvo**47.

Entre os métodos indiretos, esta a propria medida da PA e os instrumentos
validados para estimar a adesdo ao tratamento. Um desses instrumentos é o teste
de Morisk-Green, composto por quatro questdes estruturadas com respostas
dicotémicas?®.

Obreli-Neto et al. (2012)*° afirmam que ndo existe um método universal de

avaliacdo para o comportamento da adesdo medicamentosa, sendo necessario que
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os profissionais de saude conhecam os métodos disponiveis a fim de escolher a

ferramenta mais adequada a ser utilizado nas diferentes situacdes clinicas.

1.3 - Fatores que influenciam na adeséo ao tratamento

Para a Organizacdo Mundial de Saude®, adesdo é um fenémeno
multidimensional determinado pela interagdo de cinco fatores denominados como
“‘dimensdes”, no qual os fatores relacionados ao paciente sdo apenas um dos
determinantes.

Varios fatores podem contribuir para a ndo adesdo ao tratamento da
hipertensdo destacando entre eles o0s relativos a doenga, ao tratamento, ao
paciente, aos aspectos psicossociais, as crengas, aos habitos de vida, a instituicdo e
ao relacionamento com a equipe de salde®,

Relacionado ao paciente ao paciente como sexo, raga, idade, etnia, estado
civil, escolaridade, crenca, habitos de vida, aspectos culturais e nivel
socioecondmico podem influenciar na adeséo ao tratamento®0:51,

Barreto et al. (2015)%2, em estudo para verificar a prevaléncia da ndo adeséo
ao tratamento medicamentoso e sua associacdo com fatores bio-sécio-econémicos
em individuos hipertensos, mostraram que hipertensos ndo brancos com menos de
oito anos de estudo apresentaram maiores chances de nao aderirem a
farmacoterapia.

Em relacdo aos aspectos psicossociais, estudo realizado em um centro de
hipertensdo e metabologia®® cujo objetivo foi identificar a adesdo a terapéutica
medicamentosa em pacientes hipertensos, mostrou que os fatores diretamente
relacionados ao paciente que se associavam a adesdo foram a verbalizacdo da
vontade de abandono do tratamento e, em algum momento a aceitacdo do paciente
guanto a doenca. Em outro estudo® foi encontrada alta prevaléncia de fatores
emocionais (69,1%), como o principal motivo de ndo adesédo ao tratamento.

Aspectos relacionados a propria doenca e ao tratamento como cronicidade,
auséncia de sintomas, custo, efeitos indesejaveis, esquemas complexos, nameros
de doses, duracéo do tratamento, acesso ao servico de saude, distancia, tempo de
espera, tempo de atendimento e relacionamento com equipe de saude estédo
associados a adeséo ao tratamento®>5657,

No que diz respeito atitudes dos hipertensos frente ao tratamento, um estudo

realizado em um ambulatério na cidade de S&o Paulo®® verificou que os individuos
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qgue referiram interrupcdo do tratamento, o fizeram devido aos custos dos
medicamentos, falta de orientacdo e por acreditar que deviam tomar o0s
medicamentos somente quando se sentissem mal. Em relag&o a falta em consultas
médicas, as principais razdes foram esquecimento e “problemas particulares”.
Quanto as atitudes frente ao tratamento, observou-se que alguns pacientes se
esquecem de tomar remédios, ndo tomam no mesmo horario e deixam de tomar por
conta propria.

Demoner, Ramos e Pereira (2012)%°, em um estudo com 150 hipertensos
entrevistados em uma UBS, identificaram que o n&o entendimento em relacdo as
recomendacdes sobre a terapia e o desconhecimento dos mesmos acerca do nome
do medicamento anti-hipertensivo utilizado foram considerados determinantes para a
nao adesao ao tratamento medicamentoso.

Um estudo transversal com 185 pacientes americanos internados e
hipertensos buscou investigar os fatores associados a ndo adesdo e detectaram
dificuldade ao acesso a consulta (51,7%), esquecimento (30,2%), relataram que
tiveram a sensacdo que as consultas médicas ndo sdo uteis (10,3%), metade dos
participantes relataram dificuldade para comprar a medicacdo (51,9%) e outros
acreditaram que os medicamentos ndo funcionam (14,6%)°.

Em relacdo a assiduidade as consultas médicas, um estudo teve como
objetivo determinar a relacdo da taxa de pacientes com presséo arterial controlada e
a assiduidade as consultas ambulatoriais. Foi constatado que o0s pacientes assiduos
apresentaram a maior taxa de controle da pressédo arterial quando comparados aos
faltosos®?.

E possivel supor que os trabalhadores hipertensos de hospital tenham
niveis e proximidade com as causas e consequéncias relacionadas a hipertenséo,
bem como as formas de prevencdao e tratamento.

Dessa forma, pela importancia do tema em questdo e pela escassez de
estudos que avaliaram essa tematica entre trabalhadores hospitalares em nosso
meio, questiona-se:

1) Como se comporta a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos

trabalhadores de uma instituicdo hospitalar?

2) Quais os fatores mais relacionados a ndo adesao ao tratamento?
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2. OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Avaliar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo dos trabalhadores de uma

instituicao hospitalar.

2.2 - Objetivos Especificos

- Caracterizar os trabalhadores hipertensos do hospital, através dos dados
sociodemograficos, profissionais, de salde geral e relacionado a hipertenséo.

- Verificar o controle da hipertensao

- Verificar a adesao ao tratamento medicamentoso.

- Avaliar o conhecimento sobre hipertenséo

- Descrever os fatores associados em relacdo a ndo adesao ao tratamento

medicamentoso e a falta em consultas médicas.
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3. METODO

3.1. Tipo de Pesquisa
Trata-se de uma pesquisa transversal com coleta de dados secundéria e

retrospectiva, observacional, descritiva, analitica, de abordagem quantitativa.

3.2. Local da Pesquisa

Foi realizada a coleta de dados secundaria a partir de uma base de dados
de um estudo primario realizado num hospital publico de grande porte, localizado no
municipio de Sdo José dos Campos, Estado de S&do Paulo. O hospital conta com
trabalhadores distribuidos em diversos setores do hospital e com vinculos
empregaticios diferentes, sendo 85% vinculados a Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM) e 15% Servidores Publicos da Prefeitura da
cidade de Sao José dos Campos.

Este hospital foi inaugurado ha 31 anos e conta com uma area de 14 mil
m?. Atualmente, sua estrutura de atendimento, conta com 307 leitos. As areas de
atuacao totalizam 27 especialidades ambulatoriais, além de banco de sangue,
departamentos especificos para diagnodsticos de doencas, exames por imagens e 0
pronto-socorro. E vinculado & Secretaria Municipal de Saude de S&o José dos
Campos e gerenciado pela SPDM desde 2006. A instituicdo atende mensalmente
cerca de 6.000 mil consultas, realiza 44.000 exames e mais de 1.500 internacdes.
Entre outras caracteristicas, € reconhecido como Hospital Amigo da Crianca e
também como uma das melhores instituicbes de saude do Estado de S&o Paulo.
Atualmente recebeu o Prémio COREN-SP de “Gestdo com Qualidade Dimenséao
Hospitalar Edicao 2011/2012”.

3.3. Populacdo e Amostra

A instituicdo conta com 1727 trabalhadores lotados em todos os setores do
hospital, sendo 250 da area administrativa, 1217 na area da saude e 213
distribuidos em outras categorias como manutencdo, engenharia, lavanderia,
limpeza, portaria e transporte.

Para a realizacdo do sorteio, cada trabalhador recebeu um nimero sequencial
gue serviu como codigo; o sorteio foi feito com auxilio de um site chamado

Randomization.com e posteriormente administrado em programa Excel.
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A amostra do estudo primario, intitulado “Avaliacdo de Saude dos
Trabalhadores de um Hospital Geral de Sdo José dos Campos — SP” %2 foi de 883
trabalhadores considerando uma prevaléncia de hipertensao de 30%, erro de 5% e
intervalo de confianca de 95%. Para esse estudo foram incluidos dados dos 108
trabalhadores que referiram diagnéstico de hipertensdo. Os individuos que tiverem
respondido “sim” a questdo 31 do ANEXO G (Vocé tem pressao alta?) foram

considerados hipertensos.

3.4. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Taubaté, sob parecer n°® 556/11 (ANEXO A) e possui apoio da FAPESP
(processo n° 12/04088-7). Os participantes da pesquisa, apos serem informados e
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido conforme orientacdo da Resolugdo n°
466/12(ANEXO B).

3.5. Coleta de Dados

Os dados primarios do estudo foram coletados através de questionarios
autoaplicados pelos trabalhadores do hospital. Para esse estudo foram selecionadas
as variaveis relacionadas a adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertenséo
arterial.

Os dados coletados foram digitados em planilha do Programa Excel e a
partir desse banco, foram selecionadas e extraidas apenas as variaveis de interesse

para esse estudo.

3.5.1 Variaveis do estudo
e Variavel dependente:
- Adeséao ao tratamento: Avaliado através do “Teste de Morisky e Green”.
O critério adotado para pontuacao sera de 0 a 3 pontos para os ndo aderentes e 4

pontos para os aderentes.

e Variaveis independentes:
Dados pessoais:

- Sexo: feminino e masculino
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- Etnia: Branco, negro, mulato, amarelo, mestigo

- Estado civil: solteiro, casado, viuvo, separado, divorciado, amasiado

- Tempo de estudo: em anos

- Renda familiar total: em saléarios minimos

- Idade: em anos

Dados profissionais:

- Tempo de servi¢co na instituicdo: em meses

- Local de trabalho: descricao do local de trabalho

- Ocupacéo/ cargo: descricdo da ocupacao/cargo

- Profisséo: descricao da profisséo

- Horas trabalhadas por dia (no hospital): em horas

- Tirar férias todo ano: Sim, nédo

- Aproveitar férias para descansar: Sim, N&do

- Outras atividades profissionais fora do seu horario de trabalho: Nao, sim

- Quais atividades profissionais fora do seu horario de trabalho: descrever as
atividades

- Quantas horas de atividades profissionais fora do seu horario de trabalho: em
horas

- Costuma trabalhar nos finais de semana: Nao, sim.

- Satisfacdo com a vida profissional: muito satisfeito / poderia melhorar / ndo esta
satisfeito / estd completamente insatisfeito.

- Grau de relacionamento com colegas de trabalho: ruim / médio / bom / muito bom

Dados relacionados a saude

- Auto-avaliacdo de saude: 6timo; bom; regular; ruim e péssimo
- Toma remédio: sim e ndo

- Tipo de medicamento: nhome

- N° de medicamentos que toma: numero de medicamentos

Dados relacionados a hipertenséo
- Tempo de diagndéstico: em anos
- Medida da pressédo arterial: classificacdo segundo a Diretriz Brasileira de

Hipertensédo. Presséao arterial controlada: valores inferiores a 140/90 mmhg.
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- Conhecimento sobre hipertensdo: instrumento para avaliagdo do nivel de
conhecimento (pontuagéo de 0 a 10).

- Interrupcéo do tratamento da pressao alta: Sim / n&o.

- Motivos da interrupgéo do tratamento da presséo alta: remédios muito caros / ndo
h& farméacia do hospital ou ndo ha distribuicdo gratuita / ter que tomar varias vezes
ao dia / ndo sente nada / ndo sente necessidade de se tratar / acha que esta curado
/ acredita que a hipertensdo ndo € tdo grave / acredita que deve tomar remédio
somente quando sentir-se mal / n&o foi orientado sobre a necessidade de tomar os
remédios / por esquecimento / parou para poder fazer algum exame / outro.

- Falta & consulta médica: Sim/ N&o

- Motivos de falta a consulta médica: esquecimento / dinheiro da conducdo / deixar
os filhos / viagem / sentia-se bem / horario de atendimento / necessidade de
companhia / ndo gostou do remédio / distancia / ndo viu necessidade de se tratar /
tempo de espera / para nao faltar ao trabalho / mal informado quanto ao retorno /

consultas muito rapidas / outro.

3.5.1.1 Pressao Arterial

A medida da pressédo arterial foi realizada no estudo primario conforme
preconiza as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®®>, com aparelho
automatico oscilométrico validado OMRON 705CP, pelo menos trés vezes
consecutivas, com intervalo de 1 minuto entre cada medida, na posi¢cdo sentada, e
apos cinco minutos de descanso em ambiente calmo e com temperatura agradavel.
Foi utilizado manguito com bolsa de borracha de tamanho adequado a
circunferéncia do braco do individuo. A escolha de um equipamento automatico para
realizacdo das medidas de presséo arterial se deveu as inUmeras vantagens que
esse método oferece em relacdo ao tradicional método auscultatério, como a
minimizacdo dos erros e preferéncias relacionados ao observador®®. O aparelho
OMRON 705CP foi validado de acordo com as normas da British Hypertension
Society®4.

Inicialmente foi realizada uma medida em cada membro superior e, em caso
de diferenca, foi utilizado o braco com o maior valor de pressédo para as medidas

subsequentes.
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O valor de presséo arterial considerado foi a média das duas ultimas medidas,
sendo que, quando as duas Ultimas pressdes sistblicas e/ou diastolicas obtidas
apresentaram diferenca maior que 4 mmHg entre elas, novas medidas foram
realizadas para obtencdo de medidas com diferenca inferior ou igual a 4 mmHg,

utilizando-se a média das duas Ultimas medidas como a pressao arterial real.

O valor de presséao arterial considerado foi a média das duas ultimas medidas.

Para classificacéo da presséao arterial serdo considerados os valores do Quadro 1.

Quadro 1. Classificacado da pressao arterial segunda as VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao Arterial'®

Classificagao Presséao sistoélica Pressao diastolica
(mmhg) (mmhg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 =180 2110
Hipertenséo sistolica isolada 2140 <90

Sera considerada pressao controlada valores inferiores a 140/90 mmHg.

3.5.2. Instrumentos

Serao utilizados neste trabalho os dados dos seguintes instrumentos:
1 - Instrumento de caracterizacdo dos trabalhadores do hospital, constituido
de quatro partes (ANEXO C):

Parte A — dados sociodemograficos com 6 questfes: Idade, sexo, etnia,

estado civil, escolaridade e renda familiar em salarios minimos.

Parte B — dados profissionais com 13 questfes: Tempo de servico na
instituicdo, local de trabalho, ocupacao/ cargo, profissdo, horas trabalhadas por dia
(no hospital), tirar férias todo ano, aproveitar férias para descansar, outras atividades
profissionais fora do seu horario de trabalho, quais atividades profissionais fora do
seu horario de trabalho, quantas horas de atividades profissionais fora do seu
horério de trabalho, costuma trabalhar nos finais de semana, satisfacdo com a vida
profissional, e grau de relacionamento com colegas de trabalho.

Parte C — dados relacionados a saude com 4 questdes: Auto-avaliacdo de

saude, toma remédio, tipo de medicamento e n°® de medicamentos que toma.




27

Parte D — dados relacionados a hipertensao arterial:

- Tempo de diagndstico

- Medida da presséo arterial: classificagdo segundo a Diretriz Brasileira de
Hipertensédo. Pressao arterial controlada: valores inferiores a 140/90 mmhg.

- Interrupcao do tratamento da pressao alta.

- Motivos da interrupcao do tratamento da pressao alta

- Falta a consulta médica.

- Motivos de falta a consulta médica

2 - Instrumento “Teste Morisky e Green” (ANEXO D)

Validado no Brasil por Strelec et al®, utilizado para medir o grau de adeséo
ao tratamento medicamentoso. Trata-se de uma escala composta por 4 questdes
estruturadas. De acordo com o protocolo Morisky e Green®, o grau de adeséo é
determinado por pontuacéo das respostas: SIM = 0 e NAO = 1. Os resultados variam
de 0 a 4, correspondendo, respectivamente, 0 menor valor aos ndo aderentes e 0
maior valor aos aderentes. O critério adotado para pontuacéo sera de 0 a 3 pontos

para os ndo aderentes e 4 pontos para os aderentes.

3- Razbes de nao adesédo (ANEXO E)

Instrumento composto por duas questdes, sendo a questdo A relacionada
a ja ter interrompido alguma vez o tratamento da hipertensdo e 11 opcdes de
motivos para a interrupcao e a questdo B relacionada a falta em consultas médicas
com 14 opcdes de motivos para as faltas.

Esse instrumento € apenas descritivo procurando listar as principais
causas nas duas situacdes abordadas, ndo havendo escore ou qualquer outro tipo

de medida.

4- Instrumento “Nivel de conhecimento em relagdo a doencga e tratamento”®
(ANEXO F)

Contém 10 afirmativas com respostas dicotbmicas verdadeiras (1) ou falsas
(0) sobre o nivel de conhecimento em relacdo a hipertenséo e ao tratamento. Esse

instrumento € analisado pela soma dos pontos de cada questdo e nao possui

escore.
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5 - Instrumento “ Morbidade referida e fatores de risco” (ANEXO G)

O (ANEXO G) é constituido por 2 partes, constamna parte A os dados
relativos a morbidade referida como, classificacdo do estado de saude, queixas ou
problemas de salude, se possui doencas cronicas como, pressao alta, diabetes e
colesterol alto, uso de medicamentos, se tem ou teve infarto, derrame, varizes, dor
nas costas, cdlica renal, calculo renal, doenca venérea, infec¢do urinaria, doencas
respiratérias, ou outras doencas, e na parte B os fatores de risco como, se se
considera uma pessoa nervosa ou estressada, se faz uso de anticoncepcional ou
terapia de reposicdo hormonal, se alguém na familia possui doengas como, pressao
alta, infarto, derrame, diabetes, colesterol alto, angina pectoris, ou outras doencas.

3.6. Analise dos dados

Foi realizada a analise analise descritiva dos dados por meio de frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersao
(desvio-padrao, minimo e maximo).

Para verificar a associacdo entre as variaveis independentes aos desfechos
analisados foi utilizado o teste do Qui-Quadrado e, quando uma casela apresentou
valor esperado igual ou inferior a 5 foi aplicado o teste Exato de Fisher. Os valores
da odds ratio (OR) e os respectivos intervalos de 95% de confianca (ICgs%) foram
extraidos dos modelos de regressao logistica univariados e multiplos. As variaveis
gue apresentaram valor de p < 20% na analise univariada foram testadas no modelo
multiplo pela técnica Stepward.

Para a significancia estatistica, assumiu-se um nivel descritivo de 5%
(p<0,05). Os dados foram digitados em Excel e analisados em SPSS versdo 17.0

para Windows.
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4. Resultados

4.1 Anélise descritiva

Foram analisados 108 trabalhadores, sendo 75,9% do sexo feminino e a maioria de
etnia branca (66,7%) (Tabela 1). A média de idade da amostra foi de 44,2 anos
(dp=9,6), mediana de 45,8 anos, variando entre 20,3 a 64,3 anos. O tempo de
estudo apresentou média de 14,0 anos (dp=3,9), mediana de 14, com valores
minimos e maximos de, respectivamente, 4 e 30 anos. Quanto ao tempo de
carreira, a média foi de 6,2 anos (dp=5,4), mediana de 5 anos, com tempo minimo
menor que um ano (0,8) e maximo de 38 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos trabalhadores, em numero e porcentagem, segundo
caracteristicas sociodemogréficas. Sdo José dos Campos, 2014.

Variavel Categoria n (%)
Sexo Masculino 26 (24,1)
Feminino 82 (75,9)
Etnia* Branco 70 (66,7)
Negro 16 (15,2)
Mulato 8 (7,6)
Amarelo 3 (2,9)
Mestico 8 (7,6)
Estado Civil* Solteiro 22 (20,8)
Casado 57 (53,8)
Viavo 1 (0,9)
Separado 6 (5,7)
Divorciado 11 (10,4)
Amasiado 9 (8,3)
Renda Familiar* la2 19 (19,2)
(salarios minimos*) 3a4 34 (34,3)
> 4 46 (46,5)
Total 108 (100,0)

* h& valores ignorados
# R$ 724,00 em 2014
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Na Tabela 2, verifica-se que o local de trabalho com maior frequéncia foi o de

Higiene hotelaria (21,3%), seguido do Pronto Socorro (10,2%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores, em nimero e porcentagem, segundo
local de trabalho. S&o José dos Campos, 2014.

Variavel Categoria n (%)

Local de Trabalho Administracéo 1 (0,9)
Almoxarifado 1 (0,9)
Ambulatério 4 (3,7)
Centro cirdrgico 2 (1,9)
Centro Obstétrico 3 (2,8)
Clinica cirurgica 2 (1,9)
Clinica médica 8 (7,4)
CME 2 (1,9)
Compras 1 (0,9)
Engenharia de manutencdo 5 (4,6)
Farmacia 1 (0,9)
Fisioterapia 1 (0,9)
Higiene hotelaria 23 (21,3)
Hospital 1 (0,9)
Laboratorio 3 (2,8)
Lactorista 1 (0,9)
Maternidade 4 (3,7)
Nutricéo 4 (3,7)
Pediatria 6 (5,6)
Portaria 1 (0,9)
Programa Hosp. Domiciliar 1 (0,9)
Pronto Socorro 11 (10,2)
Radiologia 2 (1,9)
Recepcéao 3 (2,8)
Resgate 1 (0,9)
Rouparia 1 (0,9)
SAME 2 (1,9)
Servico Social 1 (0,9)
SESMT 1 (0,9)
SPDM 1 (0,9)
Telefonia 1 (0,9)
Transporte 1 (0,9)
UTI_adulto 4 (3,7)
UTI _ped_neo 4 (3,7)

Total

108

(100,0)
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Destaca-se na Tabela 3 que a maioria dos trabalhadores eram profissionais da area
de saude (52,8%). A equipe de enfermagem foi a categoria profissional mais
prevalente da amostra (41,6%), seguida pelos auxiliares de governanca (18,5%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos trabalhadores, em numero e porcentagem, segundo
ocupacao. Sao José dos Campos, 2014.

Variavel Categoria n (%)

Profissional da &rea de saude  Nao 51 (47,2)
Sim 57 (52,8)

Ocupacao Administrativo 1 (0,9)
Anal. Supri 1 (0,9)
Ass. Social 1 (0,9)
Aux. Administrativo 2 (1,9)
Aux. Cozinha 3 (2,8)
Aux. Enfermagem 12 (11,2)
Aux. Equip Médico 2 (1,9)
Aux. Farm. 1 (0,9)
Aux. Governanca 20 (18,5)
Aux. Hotelaria 1 (0,9)
Bidlogo 1 (0,9)
Biomédico 1 (0,9)
Copeira 1 (0,9)
Costura 1 (0,9)
Eletricista 1 (0,9)
Encanador 1 (0,9)
Encarregado 2 (1,9)
Enfermeiro 9 (8,3)
Engenheiro eletricista 1 (0,9)
Engenheiro Seg. Trabalho 1 (0,9)
Escrituraria 1 (0,9)
Guarda- volume 1 (0,9)
Laboratorista 1 (0,9)
Lactorista 1 (0,9)
Médico 6 (5,6)
Motorista 1 (0,9)
Plantdo adm. 1 (0,9)
Psicélogo 1 (0,9)
Recepcéao 1 (0,9)
Recepcionista 3 (2,8)
Sup. De Governanca 1 (0,9)
Téc. Enfermagem 24 (22,2)
Téc. Radiologia 2 (1,9)
Telefonista 1 (0,9)

Total 108 (100,0)
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Observa-se em relagdo as horas trabalhadas/dia de trabalho, que 80,2%
trabalhavam mais de 8 horas por dia, sendo que, 48,1% trabalhava mais de 10
horas/dia. A maioria tira férias todos os anos (91,7%), aproveita as férias para
descansar (82,4%), ndo tinha outras atividades profissionais (68,5%), trabalha de fim
de semana (74,5%) e acha que a vida profissional poderia melhorar (61,1%). Quanto
a relacdo com os colegas de trabalho, 92,1% classificaram-na como boa ou muito
boa (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos trabalhadores, em nimero e porcentagem, segundo
dados profissionais. Sdo José dos Campos, 2014.

Variavel Categoria n (%)
Horas trabalhadas/dia* <6 1 (0,9)
6a8 20 (18,9)
8al0 34 (32,1)
> 10 51  (48,1)
Tira férias todo ano? N&o 9 (8,3)
Sim 99 (91,7)
Aproveita as férias para Nao 19 (17,6)
descansar?
Sim 89 (82,4)
Outras atividades profissionais N&o 74 (68,5)
Sim 34 (31,5)
Trabalha finais de semana? N&o 27 (25,5)
Sim 79 (74,5)
Sentimento em relacao a vida Sente-se muito satisfeito 33 (30,6)
Profissional Poderia melhorar 66 (61,1)
N&o esta satisfeito 8 (7,4)
Esta completamente 1 (0,9)
insatisfeito
Relacionamento com os colegas Ruim 1 (1,0)
de
trabalho* Médio 7 (6,9)
Bom 70 (68,6)
Muito bom 24 (23,5)
Total 108 (100,0)

* h& valores ignorados



33

Verifica-se na Tabela 5 que, somente, 3,7% dos profissionais consideram a
saude como 6tima e metade a considera regular (50,9%). Dos problemas de saude,
o mais frequente foi dor nas costas (66,7%), seguido de infeccdo urinéria (45,4%) e
colesterol alto (30,6%). Nesta amostra, 87,9% tomam algum remédio.

Tabela 5 — NUumero e Percentual de sujeitos, segundo estado de salde. Sao José
dos Campos, 2014.

Variavel Categoria n (%)
Auto-avaliacdo do estado de Otimo 4 (3,7)
saude atual Bom 39 (36,1)
Regular 55 (50,9)
Ruim 10 (9,3)
Diabetes N&o 79 (73,1)
Sim 18 (16,7)
N&o sabe 11 (10,2)
Colesterol Alto N&o 55 (50,9)
Sim 33 (30,6)
N&o sabe 20 (18,5)
Infarto N&o 103 (95,4)
Sim 2 (1,9)
N&o sabe 3 (2,8)
Derrame N&o 105 (97,2)
Sim -- --
N&o sabe 3 (2,8)
Varizes N&o 78 (72,2)
Sim 26 (24,1)
No sabe 4 (3.7)
Dor nas costas Nao 35 (32,4)
Sim 72 (66,7)
N&o sabe 1 (0,9)
Colica renal N&o 82 (75,9)
Sim 24 (22,2)
N&o sabe 2 (1,9)
Célculo renal N&o 92 (85,2)
Sim 14 (13,0)
N&o sabe 2 1,9

Doenca venérea Nao 103 (95,4)



Sim 1 (0,9)
Nao sabe 4 (3,7
Infeccao urinéria N&o 57 (52,8)
Sim 49 (45,4)
N&o sabe 2 (1,9)
Doenca respiratéria N&o 79 (73,1)
Sim 28 (25,9)
Nao sabe 1 (0,9)
Toma algum remédio* Nao 13 (12,1)
Sim 94 (87,9)
Total 108 (100,0)
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* h& valores ignorados

O Quadro 2 apresenta os medicamentos relatados pelos profissionais. O uso

de um Unico medicamento esta representado pela cor azul mais escura sem recuo; a

cor azul intermediaria com um recuo a direita indica o medicamento citado e o

medicamento da linha acima; o uso de trés medicamentos esta representado pelo

azul claro, com dois recuos a direita e; quatro medicamentos pela cor branca e trés

recuos a direita. Dos profissionais que relataram os medicamentos usados, 46,2%

usam so anti-hipertensivos e 52,7% tomam anti-hipertensivos e hipolipemiantes.
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Quadro 2 — Total de medicamentos relatados pelos profissionais. S&o José dos

Campos, 2014.

Medicamentos n %
Hipolipemiante 6 6,5
Hipoglicemiante 1 1,1
Diurético 1 1,1
Antiagregante 1 1,1
Outros 1 1,1
Hipoglicemiante 5 54
Antidepressivo 1 1,1
Anticonvulsivante 1 1,1
Analgésico e anti-inflamatorio 2 2,2
Outros 1 1,1
Diurético 3 3,2
Antiagregante 2 2,2
Antidepressivo 1 1,1
Outros 1 1,1
Antidepressivo 1 1,1
Anticonvulsivante 1 1,1
Outros 6 6,5
Antidepressivo 0 0,0
Anticonvulsivante 1 1,1
Hipoglicemiante 0 0,0
Antidepressivo 0 0,0
Outros 1 1,1
Outros 2 2,2
Outros 1 1,1
Total 93 100,0

Em relacdo a pressédo arterial, 0 tempo médio que apresenta pressado alta &

de 5,9 anos (dp=6,8), mediana de 4, valor minimo de 0,1 e maximo de 45 anos. A

média da pressao sistélica dos sujeitos foi de 124,3 mmHg (dp=18,4), mediana de

125,2 mmHg, variando entre 60 e 182,0 mmHg. Para a diastélica, média foi de 81,8

(dp=11,2), mediana de 82, minimo de 59 e maximo de 131,0. Dos sujeitos, 75,0%

(n=81) apresentaram presséo arterial < 140x90 mmHg.
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Na Tabela 6 somente a questdo 9, ‘diminuir o sal da comida ajuda a controlar
a pressao alta’, apresentou 100% de acertos. As questdes com menor conhecimento
foram as questdes 6 (“a PA pode ser tratada sem remédios”) e 2 (“quem tem PA alta

na maioria das vezes ndo sente nada diferente”).

Tabela 6 — Numero e Percentual de sujeitos, segundo avaliacdo do conhecimento
sobre hipertensdo. S8o José dos Campos, 2014.

Questdes* Categoria n (%)

1 - Pressdo alta € uma doenca Erro 22 (22,2)
para toda vida Acerto 77 (77,8)
2- Quem tem pressao alta, na Erro 42 (42,4)
maioria das vezes ndo sente nada Acerto 57 (57,6)
diferente

3-A Pressao alta pode quando for Erro 12 (12,1)
maior ou igual a 140x90 Acerto 87 (87,9)
4-Pressdo alta pode trazer Erro 5 (5,1)
problemas para o coragcdo, Acerto 94 (94,9)

cérebro e rins

5-0O tratamento para pressao alta Erro 9 (9,1)
€ para toda vida Acerto 90 (90,0)
6-A pressao alta pode ser tratada Erro 52 (52,5)
sem remeédios Acerto 47 (47,5)
7-Exercicios  fisico  regulares Erro 4 (4,0)
ajudam a controlar a presséo alta. Acerto 95 (96,0)
8-Para quem € obeso, perder Erro 2 (2,0)
peso ajuda a controlar a pressdo Acerto 97 (98,0)
alta

9-Diminuir o sal da comida ajuda Erro -- --
a controlar a presséo alta Acerto 99 (100,0)

10-Diminuir o nervosismo ajuda a Erro 3 (3,0)
controlar a presséo alta Acerto 96 (97,0)
Total 99 (100,0)

* casos ignorados
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Evidencia-se na Tabela 7 que, segundo o instrumento Morisky e Green, 79,6% dos
trabalhadores ndo aderem ao tratamento medicamentoso, sendo que, 62,4%
esquece-se de tomar o medicamento alguma vez e 61,3% é descuidado quanto ao

horario do remédio.

Tabela 7 — Numero e Percentual de sujeitos, segundo adesdo Morisky e Green. Sao
José dos Campos, 2014.

Variaveis* Categoria n (%)
Adesédo Morisky e Green Adere 19 (20,4)
N&o adere 74 (79,6)
Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu Nao 35 (37,6)
remédio?
Sim 58 (62,4)
Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario N&o 36 (38,7)
de
tomar seu remedio? Sim 57 (61,3)
Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé Na&o 67 (72,0)
deixa
de tomar o remédio? Sim 26 (28,0)
Quando vocé se sente mal com o remédio, as N&o 60 (64,5)
vezes, deixa de toma-lo? Sim 33 (35,5)
Total 93 (100,0)

* 7 casos néo se aplica e 8 ignorados
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Em relagédo a interrupgcdo do tratamento (Tabela 8), 38,7% j& o interrompeu e o
principal motivo é o esquecimento (80,5%) e ndo sentir nada (19,7%).

Tabela 8 — Numero e Percentual de sujeitos segundo interrup¢éo do tratamento. S&o

José dos Campos, 2014.

Variavel Categoria n (%)
Interrompeu o tratamento da presséo alguma vez? N&o 57 (61,3)
Sim 36 (38,7)
Total 93 (100,0)
Motivos (% calculado sobre n=36)
Por esquecimento 29 (80,5)
Nao sente nada 7 (19,4)
Parou para poder fazer algum exame 4 (11,1)
Remédios muito caros 3 (8,3)
N&o foi orientado sobre a necessidade de tomar os remédios 3 (8,3)
N&o ha na farmacia do Hospital ou ndo ha distribuicdo gratuita 2 (5,5)
Ter que tomar varias vezes ao dia 2 (5,5)
N&o sente necessidade de se tratar 2 (5,5)
Acha que esta curado 2 (5,5)
Acredita que hipertensdo néo é tdo grave 2 (5,5)
Acredita que deve tomar o remeédio somente quando sentir-se 2 (5,5)

mal
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Quanto a faltar em consulta medica, 60,2% responderam que sim,
apresentando o motivo mais frequente também o esquecimento (Tabela 9).

Tabela 9 — Numero e Percentual de sujeitos segundo auséncia em consultas. Sao
José dos Campos, 2014.

Variavel Categoria n (%)
Jé faltou alguma vez em consulta médica? N&o 37  (39,8)
Sim 56  (60,2)
Total 93 (100,0)
Motivos (% calculado sobre n=56)
Esquecimento 45  (80,3)
Para néo faltar ao trabalho 20  (35,7)
Horéario de atendimento 13 (23,2)
Distancia 13 (23,2)
Tempo de espera 9 (16,1)
N&o gostou do remédio 7 (12,5
Deixar os filhos 7 (12,5)
Sentia-se bem 6 (10,7)
Mal informado quanto ao retorno 2 (3,6)
Dinheiro conducéo 1 (1,8)
Viagem 1 (1,8)
Necessidade de companhia 1 (1,8)
Consultas muito rapidas 1

(1,8)
N&o viu necessidade de se tratar -
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4.2- Andlise inferencial

Para a analise inferencial,relacionadas a adesdo a afim de verificar se estas
apresentam associagao estatisticamente significativa. Na Tabela 10, observa-se que
houve associacéo estatisticamente significativa (p=0,002), dos profissionais que nao
adere pelo Morisky e Green apresentam uma probabilidade de 32,4% de terem
pressdo arterial = 140x90 mmHg quando comparados aos que aderem (0,0%).
Contudo, devido a diagonal discordante (< 140x90 mmHg com N&o adere)
apresentar um nuamero absoluto alto de casos, optou-se por trabalhd-las em

separado.

Tabela 10 — Numero e percentual de sujeitos segundo variaveis de interesse do
estudo. S&o José dos Campos, 2014.

Variavel Presséo arterial (mmHQ)
Morisky e Green < 140x90 = 140x90 p*
n (%) n (%)
Adere 19 (100,0) 0 (0,0) 0,002
N&o adere 50 (67,6) 24 (32,4)
Total 69 (74,2) 24 (25,8)

* teste Exato de Fisher



4.2.1 Variavel dependente Morisky e Green
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Observa-se na Tabela 11 que ndo houve associagdo estatisticamente

significativa entre as variaveis sociodemogréficas e a adesao pelo teste de Morisky e

Green (p>0,05).

Tabela 11 — Analise de associacdo pelo Qui-Quadrado e regressao logistica binaria
univariada, segundo caracteristicas sociodemograficas. Sdo José dos Campos,

2014,
Morisky e Green
Variaveis Adere N&o adere p (X?) OR* [Cos% P
n (%) n (%)

Género*

Masculino 4 (18,2) 18(81,8) 1,000 1.0

Feminino 15 (21,1) 56 (78,9) 0,83 0,24- 0,765
2,82

idade (mediana)

< 46 anos 11 (23,9) 35(76,1) 0,293 1.0

> 46 anos 7 (15,2) 39 (84,8) 1,75 061- 0,297
5,01

Etnia

Branco 12 (19,7) 49 (80,3) 0,802 1.0

Nao branco 7(21,9) 25 (78,1) 0,87 031- 0,802
2,50

Estado civil

casado/amasiado 10 (18,2) 45(81,8) 0,434 1.0

Solteiro/separad/viavo 9 (25,0) 27 (75,0) 0,67 0,24- 0,436
2,85

Escolaridade (mediana)

< 14 anos 10 (25,0) 30(75,00 0,249 1.0

> 14 anos 8 (15,4) 44 (84,6) 1,83 065- 0,253
5,18

Renda familiar (salario minimo)

la?2 5(29,4) 12 (70,6) 0,403 1.0

3a4 4 (13,3) 26 (86,7) 2,71 061- 0,188
11,9

>4 8 (21,6) 29 (78,4) 151 041- 0,535
5,57

* 0 grupo < 140x90 foi utilizado como categoria de referéncia; * teste Exato de

Fisher.
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Na Tabela 12, verifica-se que profissionais que tiram férias todo ano
apresentam uma probabilidade superior de ndo aderirem ao tratamento quando
comparados aos profissionais que nado tiram férias anualmente (82,6% versus
42,9%; p=0,030), tendo uma chance de OR=6,31 (p=0,024) para a ndo adeséao.

Tabela 12 — Analise de associacdo pelo Qui-Quadrado e regressao logistica binaria
univariada, segundo caracteristicas profissionais. S8o José dos Campos, 2014.

Morisky e Green

Variaveis adere ndo adere p(X? OR* [Cos9% p
n (%) n (%)

Tempo de trabalho (mediana)

<5 anos 9 (20,0) 36 (80,00 0,921 1.0

= 5 anos 10 (20,8) 38 (79,2) 09 035- 0,921
2,61

Profissional de

saude

N&o 9 (21,4) 33(78,6) 0,828 1.0

Sim 10 (19,6) 41 (80,4) 1,12 041- 0,828
3,07

Horas por dia de trabalho

6a8 4 (13,3) 26 (86,7) 0,128 1.0

8alo 2(11,1) 16 (88,9) 1,23 0,20—- 0,822
7,51

> 10 13 (29,5) 31 (70,5) 037 0,11- 0,112
1,26

Tira férias todo ano? ¥

Nao 4 (57,1) 3(429 0,030 1.0

Sim 15 (17,4) 71 (82,6) 6,31 1,28— 0,024
31,2

Aproveita as féerias para

descansar? ¥

Nao 3(17,6) 14 (82,4) 1,000 1.0

Sim 16 (21,1) 60 (78,9) 0,80 0,21- 0,753
3,14

Outras atividades profissionais

Nao 13 (21,0) 49 (79,00 0,856 1.0

Sim 6 (19,4) 25 (80,6) 1,0 0,37- 0,856
3,26

Trabalha finais de semana?

Nao 2 (8,7) 21(91,3) 0,239 1.0

Sim 17 (25,0) 51 (75,0) 029 0,06- 0,113
1,35

Sentimento em relacéo a vida profissional

Muito satisfeito 6 (21,4) 22 (78,6) 0,322 1.0

Poderia melhorar 13 (22,8) 44 (77,2) 0,92 0,31- 0,886
2,76

Nao satisfeito/ 0 (0,0) 8 (100,0) -- -- --

complet. insatisfeito
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Relacionamento com os colegas de trabalho

Ruim/médio 1(14,3) 6(857) 0,662 1.0

Bom 14 (23,3) 46 (76,7) 0,55 0,06- 0,592
4,94

Muito bom 3(15,0)  17(85,0) 0,94 008- 0,963
10,9

* 0 grupo < 140x90 foi utilizado como categoria de referéncia; ¥ teste Exato de
Fisher.
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Na Tabela 13, destaca-se que profissionais com colesterol alto apresentam

uma probabilidade maior de n&o aderirem quando comparados aos profissionais

sem colesterol alto, com uma chance de OR=4,86 (p=0,048).

Tabela 13 — Analise de associacdo pelo Qui-Quadrado e regressao logistica binaria
univariada, segundo condi¢bes de saude. Sao José dos Campos, 2014.

Morisky e Green

Variaveis Adere N&o adere p (X?) OR* [Cos50 p
n (%) n (%)

Auto-avaliacdo do estado de saude atual

Otimo/bom 10 (27,00  27(73,00 0,405 1.0

Regular 8 (17,0) 39 (83,0) 1,81 0,61- 0,271
5,17

Ruim 1(11,2) 8 (88,9) 2,96 0,33—- 0,334
27,0

Diabetes¥

N&o 14 (20,6) 54 (79,4) 1,000 1.0

Sim 3(18,8) 13 (81,2) 1,12 0,28 - 0,869
4,49

Colesterol alto

N&o 14 (28,0) 36 (72,00 0,034 1.0

Sim 2(7,4) 25 (92,6) 4,86 1,01 - 0,048
23,3

Infarto¥

N&o 18 (20,5) 70 (79,5 0,380 1.0

Sim 1 (50,0) 1 (50,0) 0,26 0,01- 0,345
4,31

Derrame

N&o 19 (21,1) 71 (78,9) -- 1.0

Sim -- -- -- --

Varizes*

N&o 13 (19,4) 54 (80,6) 0,549 1.0

Sim 6 (27,3) 16 (72,7) 0,64 0,21- 0,437
1,96

Dor nas costas

N&o 5(17,2) 24 (82,8) 0,783 1.0

Sim 14 (22,2) 49 (77,8) 0,73 0,23- 0,584
2,26

Célica renal¥

N&o 14 (20,3) 55(79,7) 0,772 1.0

Sim 5(22,7) 17 (77,3) 0,86 0,27- 0,807
2,75

Célculo renal*

N&o 15 (19,2) 63(80,8) 0,716 1.0

Sim 3(23,1) 10 (76,9) 0,79 0,19- 0,748
3,24

Doenca Venérea*

N&o 17 (19,3) 71(80,7) 0,202 1.0

Sim 1 (100,0) 0 (0,0) -- -- --



Infecgdo urinaria

Nao 10 (20,8)
Sim 8 (18,6)
Doenca respiratoria*

Nao 15 (21,7)
Sim 4 (17,4)

38 (79,2)
35 (81,4)

54 (78,3)
19 (82,6)

0,790

0,773

1.0
1,15

1.0
1,32

45

041- 0,790
3,24
0,39- 0,656
4,47

* 0 grupo < 140x90 foi utilizado como categoria de referéncia; ¥ teste Exato de

Fisher.
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Observa-se na Tabela 14 que houve uma associa¢cdo entre tomar remeédio
para hipertensdo e a ndo adesdo. Dos profissionais que tomam medicamento pra
hipertenséo houve uma probabilidade maior de n&o adesdo quando comparados aos
gue relataram nao tomar (85,1% versus 64,0%; p=0,26 - OR=3,21).

Tabela 14 — Analise de associacao pelo Qui-Quadrado e regresséao logistica binéria
univariada, segundo tempo de hipertensédo e conhecimento. Sdo José dos Campos,
2014,

Morisky e Green

Variaveis adere ndo adere p (X?) OR* [Cos% P
n (%) n (%)

Ha quanto tempo € hipertenso? (mediana)

< 4 anos 8 (21,1) 30(78,9 0,652 1.0

>4 anos 7(17,1) 34 (82,9) 1,29 042- 0,653
4,00

Toma alguma medicacédo? ¥

Nao 3(30,0) 7(70,00 0,425 1.0

Sim 16 (19,5) 66 (80,5) 1,79 041- 0,444
7,60

Toma remedio para hipertensao

Nao 9 (36,0) 16 (64,0) 0,026 1.0

Sim 10 (14,9) 57 (85,1) 321 1,11- 0,031
9,23

Conhecimento sobre a

hipertensao

Questao 1*¥

Falso 4 (19,0) 17 (81,0) 1,000 1.0

Verdadeiro 15 (20,8) 57 (79,2) 089 0,26- 0,858
3,05

Questéo 2

Falso 9 (22,0) 32(78,00 0,747 1.0

Verdadeiro 10 (19,2) 42 (80,8) 1,18 043- 0,747
3,25

Questao 3*¥

Falso 2 (18,2) 9(81,8) 1,000 1.0

Verdadeiro 17 (20,7) 65 (79,3) 085 0,17- 0,844
4,30

Questao 4*¥

Falso 2 (66,7) 1(33,3) 0,105 1.0

Verdadeiro 17 (18,9) 73 (81,1) 859 0,73- 0,086
100,3

Questao 5*

Falso 2(22,2) 7(77,8) 1,000 1.0

Verdadeiro 17 (20,2) 67 (79,8) 1,23 0,21- 0,888
5,92

Questédo 6

Falso 11 (22,0) 39(78,0)0 0,686 1.0

Verdadeiro 8(18,6)  35(81,4) 1,23 045- 0,686
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4,42

Questdo 7¥

Falso 1 (25,0) 3(75,00 1,000 1.0

Verdadeiro 18 (20,2) 71 (79,8) 1,31 0,13- 0,817
13,4

Questdo 8¥

Falso 1 (50,0) 1(50,00 0,369 1.0

Verdadeiro 18 (19,8) 73 (80,2) 5,06 0,24- 0,330
68,0

Questao 9

Falso -- - -- 1.0

Verdadeiro 19 (20,4) 74 (79,6) -- -- --

Questao 10*

Falso 1(33,3) 2(66,7) 0500 1.0

Verdadeiro 18 (20,0) 72 (80,0) 2,00 0,17- 0,580
23,3

* 0 grupo < 140x90 foi utilizado como categoria de referéncia; -- caselas zeradas; *
teste Exato de Fisher.

Destaca-se na Tabela 15 que, as variaveis interrupcdo do tratamento
auséncia em consultas médicas apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com a ndo adesado ao tratamento. Para a variavel interrup¢cdo houve
uma chance de OR=4,29 (p=0,030) de profissionais que interrompem o tratamento
de ndo aderirem quando comparados aos que nao interrompem. Da mesma
maneira, profissionais que faltam as consultas médicas apresentam uma chance de
OR=3,36 (p=0,024) de nado aderirem ao tratamento quando comparados aos

profissionais que nao faltam.

Tabela 15 — Andlise de associacao pelo Qui-Quadrado e regresséao logistica binaria
univariada, segundo interrupcdo do tratamento auséncia em consultas médicas. Séo
José dos Campos, 2014.

Morisky e Green

Variaveis adere ndo adere p (X?) OR* [Cos% p
n (%) n (%)
Interrompeu o tratamento da pressao alguma vez?
Nao 16 (28,1) 41 (71,90 0,021 1.0
Sim 3(8,3) 33(91,7) 4,29 1,15—- 0,030
16,0
Ja faltou alguma vez em consulta médica?
Nao 12 (32,4) 25(67,6) 0,020 1.0
Sim 7 (12,5) 49 (87,5) 3,36 1,18—- 0,024

9,59

* 0 grupo < 140x90 foi utilizado como categoria de referéncia.
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Na andlise de regressdo multipla, os fatores independentes a ndo adesao
foram o colesterol alto e faltar a consulta médica. Verifica-se uma chance OR=8,10
(p=0,024) de profissionais com colesterol alto ndo aderirem ao tratamento quando
comparados aos profissionais sem colesterol alto. Em relacédo a faltar na consulta
médica, a OR=4,06 (p=0,048) de profissionais que faltam a consultas médicas de
nao aderirem em relacdo aos que nao faltam (Tabela 16).

Tabela 16 — Analise de regressdo logistica binaria mdltipla para a variavel
dependente Morisky e Green. Sdo José dos Campos, 2014.

Variavel Categoria ORgjustada ICos% p

Colesterol Alto

Nao 1.0

Sim 8,10 1,32 - 49,90 0,024
Ja faltou alguma vez em consulta médica?

Nao 1.0

Sim 4,06 1,01 — 16,26 0,048

* ORqjustada Pelas varidveis Questdo 4, tira férias todo ano e horas por dia de trabalho. Teste de Hosmer e
Lemeshow p=0,762.



49

5. Discussao

Os dados obtidos foram apresentados da seguinte forma:

5.1 — Caracterizacao dos trabalhadores:

5.1.1 — Caracteristicas Sociodemograficas

A amostra deste estudo foi composta por 108 trabalhadores, do sexo feminino
(75,9%), brancos (66,7%), casados (62,1%) e com renda familiar maior que trés
salérios minimos (80,8%). A média de idade foi de 44,2 anos, com idade minima de
20 e maxima de 64 anos. Em relacédo a escolaridade, foi encontrado uma média de
14 anos de estudo. Por tratar-se de um estudo com trabalhadores de um hospital, é
esperado que as carateristicas sociodemograficas apresentem um nivel educacional
e de renda maior do que os estudos que avaliaram os hipertensos, na populacao
gera|30,22,28,34,36'

A prevaléncia do sexo feminino é uma caracteristica comum encontrada nos
hospitais®’, pelo grande contingente de profissdes historicamente femininas, como a
enfermagem e as equipes de hotelaria e limpeza. Uma pesquisa realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz®®, por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem,
tracou o perfil da enfermagem no Brasil e mostrou que a profissdo é
majoritariamente feminina, sendo composta por 84,6% de mulheres. Da mesma
forma, nas demais areas da saude também prevalecem o sexo feminino, inclusive
em algumas areas da medicina. O estudo “Demografia Médica no Brasil - dados
gerais e descricdes de desigualdades”®®, desenvolvido em parceria entre Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&do Paulo (CRM) e o Conselho Federal de
Medicina (CFM), mostrou que as mulheres sdo a maioria em cinco das seis areas
consideradas basicas na medicina, como pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica
médica, medicina de familia e medicina preventiva. Em outra pesquisa’® realizada
em um servico de nutricdo, também foi encontrado predominio do sexo feminino.

As demais caracteristicas sociodemograficas, como estado civil casado, cor
branca e idade média de aproximadamente 40 anos, também seguem o perfil de

outros estudos que avaliaram os trabalhadores hospitalares2%67.79,
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Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas em Séo Paulo para avaliar a
prevaléncia de hipertensao foi verificado que o sexo masculino, a cor preta e a baixa
renda familiar eram caracteristicas que apresentavam maior risco de hipertensdo
entre os funcionarios®. Nesse estudo, essas caracteristicas ndo foram dominantes
na amostra dos hipertensos, provavelmente devido as caracteristicas prevalentes

dos trabalhadores do hospital.

5.1.2 - Caracterizacdo dos trabalhadores : Dados Profissionais

Em relacédo ao tempo de atuacao dos trabalhadores hipertensos no hospital, a
média foi de 6,2 anos (dp=5,4), com tempo minimo menor que um ano € N0 Maximo,
38 anos. Um estudo com enfermeiros portugueses’® buscou identificar os fatores
determinantes da rotatividade em um Hospital e identificou que em
aproximadamente 5 anos de servico eles mudam de emprego e 0S principais
determinantes da rotatividade sdo a aquisicio de novas competéncias,
possibilidades de salarios melhores, falta de instabilidade contratual e vontade de
realizar trabalhos desafiador.

No que se refere ao local de trabalho foi verificado que os profissionais
hipertensos trabalhavam principalmente nos setores assistenciais, dos quais se
destacam o setor da UTI, Pronto Socorro, Centro obstétrico entre outros (47,3%) e
de Hotelaria e Higiene (21,3%). Essa distribuicdo dos hipertensos nos setores do
hospital, refletem a frequéncia encontrada entre profissionais da saude de (52,8%) e
nao profissionais da saude (47,2%), sendo os profissionais da enfermagem, a
categoria profissional que mais predominou (41,6%), seguido pelos auxiliares de
governanca (18,5%).

Estudos realizados’%>"374 para identificar fatores de risco em profissionais de
enfermagem que atuam em setores assistenciais como unidade de terapia intensiva,
centro cirdrgico, pronto socorro, constatou-se que esses trabalhadores apresentam
risco aumentado para desenvolver colesterol alto e limitrofe, sedentarismo, estresse
e hipertenséo arterial. A rotina de trabalho nestas unidades pode contribuir para o
surgimento de fatores de risco cardiovascular e algumas doencas ocupacionais,
prejudicando a qualidade de vida e dificultando o autocuidado.

A taxa de hipertensos encontrada nesse estudo entre os profissionais de

enfermagem foi de 13,7% seguido de auxiliares de governanca. Estudo®’ foi
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encontrado (29,7%) de hipertensdo entre os trabalhadores de enfermagem de um
hospital geral no Rio Grande do Sul. No estudo realizado no Hospital das Clinicas
em S&o Paulo?®, os pesquisadores encontraram (23%) de hipertensdo na equipe de
enfermagem, (17%) na equipe médica, porém o predominio de hipertensos foi
encontrado nos setores administrativos com (33%). Cavagioni e Pierin'?
encontraram uma taxa de 33,1% de valores presséricos compativeis com
hipertensédo arterial entre médicos e enfermeiros que atuavam em um servi¢o de
atendimento pré-hospitalar.

Portanto, a taxa de HAS encontrada nesse estudo, entre os profissionais da
enfermagem, é inferior ao verificado na literatura. Considerando que néo foi objetivo
avaliar as caracteristicas associadas a presenca de HAS, por categoria profissional,
nao poderemos inferir sobre esse dado.

Estudo realizado com trabalhadores do servico de higiene’, em um hospital
no Parana, com o objetivo de identificar o risco para doencas cardiovasculares,
encontrou que 29,4% tinham hipertenséo arterial. Outro estudo’® com trabalhadores
do servico de limpeza de um hospital universitario verificou que 25,8% relataram ter
problemas cardiovasculares diagnosticados.

Metade da amostra classificou sua saude como regular (50,9%). O fato de
todos terem ao menos uma morbidade, a hipertensdo, e a maioria tomar algum
remédio (87,9%) pode ter influenciado na auto avaliacao de saude.

Em relacdo as morbidades, dor nas costas (66,7%), infeccéo urinaria (45,4%) e
colesterol alto (30,6%) foram as mais citadas. Resultado semelhante foi verificado
em um estudo’’ realizado com funcionarios de enfermagem de um hospital publico
em Montes Claros com objetivo de identificar as causas de absenteismo relacionado
a doencas e a maior frequéncia de enfermidades relatadas também foram os
problemas osteomusculares, seguidos do aparelho respiratorio, circulatorio e
geniturinario.

Em relacdo aos problemas osteomusculares, Isosaki, Cardoso, Glina et al
(2011)"° estudaram os sintomas osteomusculares de trabalhadores de um servico
hospitalar de nutricdo e observaram que o0s sintomas mais relatados pelos
profissionais sdo dores em regibes como cotovelo, seguido de membros inferiores,
ombro, regido lombar e coluna. Outra pesquisa’® realizada em Salvador, que
avaliou distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho em auxiliares e técnicos

de enfermagem, mostraram alta magnitude de Disturbio Osteomuscular Relacionado
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ao Trabalho (DORT) em pelo menos um segmento corporal como membros
superiores, membros inferiores ou coluna (83,4%), seguido de pesco¢o, ombro ou
parte alta do dorso.

A segunda morbidade mais referida foi a infeccdo urinaria. Segundo Resnik
(2005)° as infecgbes do trato urinario sdo extremamente frequentes e suas
manifestacdes clinicas variam devido a baixa ingestdo de agua, hébitos de higiene
precarios e periodos longos sem realizar eliminagbes, podendo implicar no
crescimento microbiano. Os problemas geniturinarios podem ser justificados pelo
ritmo de trabalho, que pode prejudicar o atendimento das necessidades de
eliminacdo e hidratacdo. Estudos realizados com trabalhadores®8! indicam a
influéncia do trabalho nos problemas geniturinarios. Estudo® conduzido com
cobradoras de 6nibus mostrou que das entrevistadas, 53% relataram ingerir menos
de um litro de agua por dia como também, em um pouco mais da metade foi
evidenciado bons habitos de higiene. Outra investigacdo®! sobre o adoecimento da
equipe de enfermagem de um hospital universitario do Parana, mostrou que as
causas mais frequentes de adoecimento do profissional de saude foram
relacionadas ao sistema respiratorio seguido do sistema geniturinario.

A terceira morbidade mais referida foi a hipercolesterolemia. De acordo com V
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2013)%, a
hipercolesterolemia € uma condicao silenciosa e representa um dos fatores de risco
importantes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e esta quase
sempre esta acompanhada de outras condi¢cdes que favorecem a ocorréncia como
sedentarismo e a obesidade.

Estudo realizado em um hospital geral®’, mostrou que 27,7% dos trabalhadores
estavam com o colesterol alto e 0 sedentarismo estava presente em mais da metade
da amostra. Costa, Brito, Fideles et al (2012)%3 com objetivo de identificar fatores de
risco para doencas crbnicas nao transmissiveis associadas a alimentacdo em
trabalhadores atendidos em um ambulatério de nutricdo encontraram que, entre 0s
fatores de risco, o IMC> 25,0 kg/m2 (91,8%) e a hipercolesterolemia (61,8%) foram
0s mais frequentes, sendo que o colesterol alto associou a trabalhadores com idade
> 41 anos. A alta prevaléncia encontrada nesse ultimo estudo pode ser explicada
pelo local do estudo onde os pacientes foram selecionados.

Ao avaliarmos as condi¢cOes de trabalho verificamos que os profissionais

trabalhavam mais de 8 horas por dia (80,2%), tiravam férias todos os anos (91,7%),
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aproveitavam as férias para descansar (82,4%), ndo tinham outras atividades
profissionais (68,5%), trabalhavam de final de semana (74,5%), consideravam que a
vida profissional poderia melhorar (61,1%) e 30,6% sentiam-se muito satisfeitos.
Também consideravam o relacionamento com os colegas de trabalho bom ou muito
bom (92,1%).

Portanto, de maneira geral, verificou-se que o0s profissionais estavam
satisfeitos com o relacionamento com os colegas e com o trabalho, apesar de
relatarem que poderia melhorar. Outro aspecto positivo € que a maioria tirava férias
todos os anos e aproveitava para descansar. Porém, encontrou-se uma taxa
expressiva de profissionais que trabalhavam mais de 8 horas por dia e de final de
semana. A jornada de trabalho aos finais de semana € esperada nessa amostra, ja
gue o trabalho no hospital tem essa caracteristica, contudo, uma jornada diaria
maior de 8 horas pode indicar mais de um vinculo trabalhista ou uma sobrecarga de
trabalho.

A jornada de trabalho hospitalar é organizada conforme norma legislativa (CLT
- Consolidacao das Leis do Trabalho), que estabelece uma jornada maxima de 6, 8 e
12 horas diarias e de quarenta e quatro horas semanais de trabalho®38% Os
colaboradores da area hospitalar trabalham por sistema de plantdo permitindo
assim, duplo cargo e dupla jornada de trabalho, sendo uma pratica comum em
profissionais da saude. Estudo realizado no hospital de oncologia pediatrica de
Campinas®, verificou que dos 33 enfermeiros entrevistados, 24 tinham dupla
jornada e estavam mais estressados quando comparados aos com jornada unica.

Muitos desses profissionais excedem a quantidade de horas semanais
ocasionando desgaste fisico e mental. No caso das mulheres, cuja amostra do
presente estudo foi predominante, além de serem profissionais da saude ou
possivelmente assumirem tarefas administrativas e de gestédo, também séo esposas,
maes e/ou donas de casa caracterizando tripla jornada, relacionado as tarefas
domésticas.

Nesse sentido, estudo transversal®’ conduzido em um hospital universitario
com trabalhadores de enfermagem analisou fatores associados a jornada de
trabalho profissional e a jornada de trabalho total (profissional e trabalho doméstico)
e encontrou que 19,1% tinham dois empregos noturnos e 77,7% ndo contavam com
auxilio de empregada doméstica e a mediana da jornada doméstica dos

profissionais de enfermagem foi de 13 horas/semana.
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O acumulo de atividades associadas ao convivio de situacdes estressantes no
ambiente hospitalar podem ser fatores relacionados ao surgimento de doencas ou
até mesmo agravamento das mesmas. Um estudo® realizado em dois hospitais de
médio porte do Mato Grosso com profissionais de enfermagem mostrou que o0s
trabalhadores acometidos pela sindrome de burnout foram aqueles em regime de
trabalho diarista de 30 horas semanais de servigo e duplo emprego.

O excesso de trabalho também pode ser um obstaculo para a adogcdo de
praticas saudaveis, como a atividade fisica, o lazer e a alimentacdo saudavel,
favorecendo, principalmente o aparecimento dos fatores de risco para as doencas

cardiovasculares como hipertensao e dislipidemias.

5.1.3 - Dados relacionados a hipertenséao arterial

Dos trabalhadores hipertensos que utilizam algum medicamento, 46,2%
utilizam apenas anti-hipertensivos, o que pode significar que eles ndo tinham outros
fatores de risco mais graves para DCV. Porém, a maior parte dos trabalhadores
(52,7%) tomavam anti-hipertensivos e hipolipemiantes, indicando problemas de
hipercolesterolemia associado a hipertensdo, ou seja, estes dados podem afirmar
gue, na maioria das vezes, a pressao arterial elevada ndo € apenas uma condi¢céo
isolada.

Um estudo® realizado com hipertensos com objetivo de identificar prevaléncia
dos fatores de risco e do uso de drogas que reduzem o risco cardiovascular,
mostrou que a dislipidemia foi o fator de risco mais encontrado (37,2%) e o uso de
anti-hipertensivo foi observado em (95,2%) seguido pelo uso de antiagregante
plaquetario (25,1%) e hipolipemiante (12,9%).

Em relacdo a hipertensdo arterial o tempo médio de diagndstico era de 5,9
anos. Os trabalhadores também apresentavam pressao arterial controlada dentro
dos limites da normalidade de acordo com valores preconizados pela VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo Arterial’®> com PA média sistélica de 125,2 mmHg e PA
média diastélica de 81,8 mmHg. Dos profissionais (n=81;75%) apresentavam
pressao arterial controlada, ou seja, menor que 140mmHg na sistdlica e/ou inferiores
a 90mmHg na diastolica e 25% com hipertensdo apresentando niveis pressoéricos
acima desses valores. O controle da pressdo arterial pode ser considerado uma

pratica complexa, pois envolve varias situacbes como aspectos emocionais,
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biolégicos, socioecondémicos e culturais. O hipertenso com pressao arterial com
valores pressoricos normais pode reduzir a ocorréncia de desfechos graves®.

Pesquisas realizadas com a populagdo geral no Brasil e no mundo indicaram
baixo controle da hipertensdo arterial entre 20,9% e 53,9%°%%°. Sendo assim, o
controle da presséo arterial nesse estudo mostrou controle mais satisfatério do que
os verificados com a populacdo em geral. Esse achado pode indicar que o0s
trabalhadores do hospital, apesar de apresentarem fatores relacionados as
condicdes de trabalho desfavoraveis ao controle da pressdo arterial como a
sobrecarga de trabalho, por outro lado, a formacdo na area da saude e/ou o convivio
com a area da saude pode ser um fator favoravel ao controle da presséo.

Em relacdo ao conhecimento sobre hipertensdo apenas 99 (91,7%) dos
pacientes responderam ao questionario. Seis das 10 questdes apresentaram indice
de acerto maior que 90% e se referiram ao tratamento continuo da doenca as
sequelas em orgaos alvo, ao beneficio de atividade fisica, ao controle de peso, ao
nervosismo e a reducdo de ingesta de sal no controle da presséao arterial, esse
ultimo obteve 100% de acerto. J4 os itens que apresentaram menor conhecimento
foram os que afirmavam que a pressao pode ser tratada sem remédio e que é uma
doenca assintomatica.

O conhecimento insuficiente do paciente e a percepc¢do imprecisa sobre
hipertensdo pode estar relacionado a falta de adesdo ao tratamento nao
farmacoldgico e ao uso do medicamento na auséncia de sintomas.

Pesquisas que avaliaram o conhecimento sobre hipertensdo corroboraram com
os achados desse estudo ao verificarem que as questdes com menor conhecimento
foram “hipertensdo nao tem sintomas” e “a doenca também pode ser tratada sem
uso de medicagbes”81,

O conhecimento sobre a doenca é muito importante para o tratamento e
controle da presséo arterial. Estudo qualitativo®2 teve como objetivo identificar fatores
relacionados a ndo adesédo e ao tratamento, revelou a falta de conhecimento sobre
hipertensdo, medo do tomar as medicacfes anti-hipertensivas e insatisfacdo com
servico de saude. Almas, Godil, Lalani et al (2012)% realizaram um estudo em um
hospital universitario no Paquistdo com pacientes hipertensos e verificaram que, de
maneira geral, o conhecimento ndo € satisfatorio entre os pacientes e € bastante

insatisfatorio em pacientes com a pressao nao controlada.
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5.2 — Dados relacionados a adeséo ao tratamento: Avaliacdo através do Teste
de Morisk e Green.

Em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso foi verificado pelo
instrumento Morisky e Green 79,6% dos trabalhadores foram considerados néo
aderentes sendo que, 62,4% esquecem de tomar remédio e 61,3% sao descuidados
guanto ao horario.

Em outro estudo® com pacientes hipertensos foram seguidos por um programa
de gestdo de doencas cronicas durante 17 meses e a avaliacdo da adesao no inicio
do seguimento indicou uma taxa de 74,9% de ndo aderentes.

Moura, Silveira, Feitoza et al (2015)% analisaram a adesdo ao tratamento
farmacoldgico com um grupo de hipertensos em um Centro de Saude da Familia e
também verificaram que os hipertensos tinham baixo grau de ades&o ao tratamento
medicamentoso (40% aderiam), sendo que 60% da ndo adesao relacionava-se ao
“descuido quanto ao horario de tomar remédios” e 50% ao “esquecimento de tomar
os remédios”.

Martins, Chavaglia, Ohl et al (2014)% também utilizaram o instrumento de
Morisky-Green para analisar a adesdo ao tratamento clinico ambulatorial da
hipertensédo arterial e, da mesma forma, encontraram baixa adesdo a terapéutica
medicamentosa (29,3% aderiam) e o principal fator foi o esquecimento de tomar os
remeédios.

Outro estudo®’ realizado nos Estados Unidos com idosos com doenca cardiaca,
diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial encontrou taxa menor de nao-adesao
(40%), porém o esquecimento de tomar remédio, representou a maior porcentagem
de respostas afirmativas (34,5%). Estudo realizado no Reino Unido®® também
encontrou niveis mais altos de adesédo (79%) segundo Morisky-Green, porém o
esquecimento apareceu em segundo lugar apos o receio dos efeitos colaterais.

Um estudo® realizado em Campinas na rede publica de salde observou que
mais da metade ndo eram aderentes ao tratamento (66%) e o esquecimento
também foi a causa mais prevalente (52%).

Os achados do presente estudo revelaram um percentual expressivo de 61,3%
gue nédo interromperam o tratamento medicamentoso, enquanto aproximadamente
39% afirmaram que sim e 0s motivos mais apontados para interrupcédo foi por

esquecimento (80,5%) seguido por ndo sentir nada (19,4%), ou seja, auséncia de
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sintomatologia. Este ultimo achado pode ter sido influenciado por outro resultado
desse estudo que evidenciou menor conhecimento sobre a caracteristica
assintomética da hipertensdo. Por outro lado, a maioria relata j4 ter faltado a
consultas (60,2%) e teve como justificativas o esquecimento (80,3%), ndo faltar ao
trabalho (35,7%), horario de atendimento e distancia, ambos com 23,3%.

O esquecimento também foi o principal motivo de faltar as consultas médicas
em um estudo realizado com pacientes em seguimento ambulatorial (20,5%)5®.

Em outro estudo!'® de abordagem qualitativa realizado com 20 hipertensos
com objetivo de identificar como o0s pacientes percebem as acdes da Unidade
Béasica de Saude foi verificado que a distancia e o deslocamento transformavam-se
em um obstaculo.

Magnabosco, Teraoka, Oliveira et al (2015)!°! estudaram hipertensos
moradores das areas rural e urbana para verificar a diferenca da ndo adeséao ao
tratamento medicamentoso entre essas duas populacbes e nao encontraram
diferencas significativas. Porém, verificaram que o fator que mais prejudicou o
acesso ao servico de saude foi a distancia em relacdo ao local de atendimento
(77,6%) para os moradores da area rural e a indisponibilidade de vagas (46,0%)
para a area urbana.

Em relacdo as variaveis de interesse do estudo, observa-se que houve
associacao estatisticamente significativa dos profissionais que nao aderem pelo
Morisky e Green com a presséo arterial, apresentando uma probabilidade de 32,4%
de terem pressdo arterial 2140x90mmHg quando comparados aos que aderem
(0,0%). A baixa adesédo ao tratamento farmacologico € um obstaculo para o controle
da presséao arterial, no qual esta de acordo com estudos que identificaram os néo
aderentes que tinham niveis tensionais ndo controlados quando comparados aos
aderentes ao tratamento.

Pierin, Marroni, Taveira et al (2011)3¢ encontraram que do total de hipertensos
estudados os niveis da pressdo arterial dos controlados foram significativamente
mais baixos do que os dos hipertensos nao controlados PAS 120,8+11,5 e da PAD
foi de 78,4+6,6 versus 154,3+£18,7 e PAD 97,7+12,1mmHg.

Irvin, Shimbo, Mann et al (2012)1? estudaram hipertensos nos Estados Unidos
e encontrou que pacientes com pior adesdo tinham a pressdao menos controlada.

Outro estudo na Grécia'®® encontrou niveis satisfatério de presséo (<140/90 mmHg)



58

em 20% da amostra de hipertensos e verificou que o controle da pressao se
associou positivamente com a adesao ao tratamento medicamentoso.

Verificou-se que os profissionais que tiram férias todo ano apresentam uma
probabilidade superior de ndo aderirem ao tratamento quando comparados aos
profissionais que nao tiram férias anualmente tendo uma chance de 6,31 vezes mais
para ndo adeséo ao tratamento. Nesse sentido, uma pesquisa sobre as barreiras e
os fatores determinantes da adeséo a medicacdo® que utilizou a Escala de Morisk e
Green, verificou que uma das razdes referidas pelos pacientes da ndo adesao ao
tratamento medicamentoso foi de achar inconveniente tomar medicamentos fora de
casa.

Outra pesquisa'®* realizada por meio de inquérito telefénico com hipertensos
com o objetivo de compreender as barreiras relacionadas a adesdo aos
medicamentos, mostrou que a maioria dos hipertensos relataram simplesmente
esquecer de tomar os seus medicamentos devido interrup¢cédo de sua rotina diaria e
um dos motivos foi viagens de férias.

Dos profissionais que tomam medicamento para hipertensdo houve
probabilidade maior de ndo adesdo quando comparados aos que relataram néo
tomar com uma chance de trés vezes maior de ndo aderir. Esse resultado esta de
acordo com a abordagem do instrumento Morisky e Green que avalia a adesao ao
tratamento medicamentoso.

Para os profissionais que ja interromperam o tratamento alguma vez, houve
uma chance de 4,29 para nao aderir ao tratamento comparado aos que nunca
interromperam. Um estudo'® realizado com objetivo de estimar a taxa de abandono
do tratamento, definida como falta a duas consultas seguida dos pacientes
hipertensos cadastrados em uma unidade de saude, mostraram que a taxa de
abandono do tratamento foi de 25,7%. Outro estudo realizado em um centro de
hipertensdo e metabologia®® com 77 hipertensos mostrou que 70% dos néo
aderentes tiveram vontade de abandonar o tratamento por algum motivo pessoal e
encontraram uma diferenca significativa entre os pacientes aderentes.

Os profissionais que faltam as consultas médicas apresentam trés vezes mais
chances de ndo aderirem ao tratamento quando comparados aos profissionais que
nao faltam. Na analise de regressao multipla em relacdo aos trabalhadores faltarem
na consulta médica, apresentam quatro vezes de chance de profissionais que faltam

a consultas médicas de ndo aderirem em relacdo aos que nao faltam.
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A baixa frequéncia as consultas podem estar relacionadas a ndo ades&o ao
tratamento, pois a assiduidade a consultas médicas propicia a monitorizacdo dos
niveis pressoricos, bem como, ao acesso as informagbes ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso evitando assim a interrupcdo e o abandono
do tratamento a fim de assegurar um bom controle da pressao arterial e a adesao
satisfatoria.

Izecksohn MMV, Ferreira JT (2014) identificaram um percentual de faltas as
consultas de 48,9% e um dos motivos citados destacam-se 0 esquecimento ou para
ndo faltar no trabalho por temer perder o emprego ja que a falta mesmo que seja
justificada é mal vista pelo empregador.

Coelho, Neto, Palhares et al (2005)%* mostraram que dos 245 hipertensos
analisados 220 foram classificados como assiduos (89,7%) e 25 (10,3%) como
faltosos. O grupo dos pacientes assiduos apresentaram maior taxa de controle de
PA e maior adesao relatada ao tratamento farmacoldgico e nao farmacologico
guando comparados ao grupo dos pacientes faltosos.

Destaca-se que o0s profissionais com colesterol alto apresentam uma
probabilidade 4,86 vezes maior de ndo aderirem quando comparados aos
profissionais sem colesterol alto. O colesterol alto também foi o fator independente a
nao adesao, que se manteve no modelo multiplo, com uma chance 8,10 vezes maior
de ndo adesdo quando comparado aos profissionais sem colesterol alto.

Em um estudo transversal'®” com individuos com idade maior ou igual a 18
anos, na cidade de Sao Paulo, revelou que o diabetes mellitus, presséo arterial ndo
controlada e o colesterol alto foram um dos fatores mais prevalentes para a nao
adeséo ao tratamento medicamento concomitantemente.

Costa e Thuler (2012)% realizaram um inquérito domiciliar em 18 capitais
brasileiras e identificaram fatores associados ao risco para doenca nao
transmissiveis em adultos e observaram taxas de 25,2% de pessoas hipertensas e
de 23,6% com hipercolesterolemia, referidas.

Em estudo realizado no Rio Grade do Sul®** mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre a taxa de hipercolesterolemia dos hipertensos quando
comparados aos pacientes com niveis pressoricos normais (38,4% versus 19,3%;
p<0,001).

O colesterol alto pode estar associado a habitos de vida ndo saudaveis e,

portanto, a ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico. Esse comportamento pode
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refletir também na adeséo ao tratamento farmacoldgico e, portanto, estar associado
ao maior risco de os pacientes com colesterol alto ndo aderirem ao tratamento
medicamentoso.

Outra possibilidade é que esses pacientes ndo aderem a ambos tratamentos
anti-hipertensivo e hipolipemiante fazendo com que o nivel de colesterol seja alto.
Nesse sentido, um estudo de coorte retrospectiva'®® com o objetivo de analisar a
adesédo dos pacientes em uso concomitante de anti-hipertensivos e terapia
hipolipemiante mostrou que a taxa de pacientes aderentes com 0 uso simultaneo
dessas drogas diminui drasticamente apés o inicio do tratamento (44,7%) até os seis
meses posteriores (35,9%). Apenas um em cada trés pacientes apresentam adesao
apos seis meses de tratamento. Verificou-se também que o0s pacientes que
iniciavam o0s tratamentos para hipertensdo e para a hipercolesterolemia
concomitantemente eram mais propensos a serem aderentes.

Com isso, verificamos nesse estudo, os fatores que mais contribuiram para a
nao adesao ao tratamento medicamentoso. Os profissionais com colesterol alto e
gue ja tinham faltado alguma vez em consulta médica sdo mais propensos a nao
adesdo. Esse resultado deve contribuir para que os servicos de saude do
trabalhador investiguem a adeséo ao tratamento medicamentoso dos profissionais
com colesterol alto e promovam condi¢cdes favoraveis para o acompanhamento

regular, em consultas médicas, para o controle da hipertenséo arterial.
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6. CONCLUSAO
A pesquisa original foi realizada com 883 trabalhadores de um hospital do

interior de Sao Paulo. Nesse estudo, foram avaliados os trabalhadores hipertensos
do hospital, segundo suas caracteristicas sociodemograficas, de trabalho e saude. O
principal objetivo foi investigar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial
desses trabalhadores.

Os resultados obtidos neste estudo permitem as seguintes conclusoes:

- Em relacéo as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais:
* Dos 108 trabalhadores tinham entre 20 a 64 anos, 82 (75,9%) pertenciam ao sexo
feminino, 70 (66,7%) brancos e 68 (62,1%) eram casados e/ou amasiados; renda
familiar mensal maior que quatro salarios minimos com (46,5%);
* O tempo de estudo apresentou média de 14 anos (dp=3,9);
* O tempo médio de profissdo foi de 6,2(dp =5,4) anos; em relacdo ao local de
trabalho a maior frequéncia foi higiene e hotelaria (23; 21,3%); pronto socorro
(11;10,2%) e clinica médica (8;7,4%);
* Divididos entre profissionais da saude (51,8%) e nao profissionais da saude
(48,2%). Dentre os profissionais de saude a maior parte foi composta pela equipe de
enfermagem (41,6%), seguidos médicos (5,6%), outros profissionais da saude
(4,6%), ndo profissionais da saude (48,2%).
* 51 (48,1%) cumpriam jornada de trabalho diaria de mais de 10 horas;
* 99 (91,7%) usufruiam de férias todos os anos e aproveitam férias para descansar;
* 79 (74,5%) trabalha finais de semana; e referem ter relacionamento bom com os
colegas de trabalho (70;68,6%).

- Em relacédo a saude:
* Em relacdo ao estado de saude observou que 72 (66,7%) trabalhadores referiu dor
nas costas; (49; 45,4%) infeccao urinaria; colesterol alto (33; 30,6%);
* 94 (87,9%) toma algum tipo de remédio;
*Em relacdo a auto avaliacdo do estado de saude, (55; 50,9%) dos trabalhadores
relataram que estado de saude atual é regular;
* (46,2%) dos trabalhadores somente usaram so6 anti-hipertensivo e (6,5%) usavam

anti-hipertensivo e hipolipemiante.
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- Em relagéo a hipertenséo:
* O tempo médio que apresenta presséo alta € de 5,9 ano (dp=6,8);
* 75% apresentaram pressao arterial controlada com niveis pressoéricos iguais e/ou
menores que 140mmHg sistdlica e iguais ou inferiores 90mmHg diastdlica.
* 99 (100%) dos trabalhadores referiram que diminuir a ingesta de sédio ajuda
controlar a hipertensao.

- Em relagédo ao tratamento medicamentoso:
* 74 (79,6%) dos trabalhadores ndo aderem ao tratamento;
* 58 (62,4%) dos trabalhadores esquecem de tomar remédio e (57;61,3%) é

descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio.

- Em relacdo a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e a falta as
consultas médicas;
* 36 (38,7%) ja interromperam o tratamento da pressao arterial alguma vez;
* Um dos motivos para interrupcao foram: (7; 19,4%) ndo sentir nada
(assintomatologia); (29; 80,5%) por esquecimento.
* 56 (60,2%) ja faltou alguma vez em consulta médica.
* Um dos motivos para auséncia em consultas foram: (45; 80,3%) esquecimento;
(20;35,7%) para nao faltar ao trabalho; (13; 23,2%) distancia e horario de

atendimento.

- Identificar a associacdo da adesdo com os fatores sociodemogréaficos,
profissionais, de saude geral e relacionada a hipertenséao.

e Associacdo variaveis de interesse do estudo:

- Dos trabalhadores que nao adere pelo Morisky e Green apresentam uma

probabilidade de (32,4%) de terem presséao arterial 2140x90mmHg.

e Associacdo da variavel: Morisk e Green

- Trabalhadores que tiram férias todo ano apresentam uma probabilidade superior de
nao aderirem ao tratamento (71; 82,6%; OR=6,31; p=0,024);

- Trabalhadores com Colesterol alto apresentam uma probabilidade maior de néo
aderirem (25; 92,6%; OR=4,86; p=0,048);
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- Houve associacdo entre tomar remédio para hipertensdo e a ndo adesao (57;
85,1%; OR=3,21; p=0,031).

- Variavel interrupcdo do tratamento houve associacdo estatisticamente significativa
com a nao adeséao ao tratamento (33; 91,7%; OR 4,29; p=0,030)

- Variavel auséncia em consultas médicas apresenta associacdo estatisticamente
significativa com a ndo adeséo ao tratamento (49; 87,5%; OR 3,36; p= 0,024)

- Verifica-se uma chance (OR=8,10;p=0,024) de profissionais com colesterol alto ndo
aderirem ao tratamento.

- Em relacao a faltar as consultas médica (OR=4,06; p=0,048) de profissionais que

faltam a consultas médicas de ndo aderirem.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram um percentual de ndo adeséo
expressivo e esse comportamento € corroborado com outros estudos.

A adesédo ao tratamento anti-hipertensivo constitui um grande desafio para a
equipe multidisciplinar, em manter o controle dos niveis pressoricos.

Um dos principais fatores dos trabalhadores a ndo aderirem ao tratamento
foram colesterol alto e faltar a consulta médica.

Em razd@o da hipertensédo e o colesterol serem assintométicos e de tratamento
continuo, muitas vezes o paciente hipertenso tem dificuldades de compreender a
importancia da adesao ao tratamento e acompanhamento continuo para evitar a
evolucdo de complicagbes, mesmo sendo um profissional da saude ou trabalhando
em um ambiente hospitalar.

Nesse sentido, o envolvimento dos servicos de saude ocupacional e dos
proprios gestores parecer ser um fator fundamental para a preservagéo da saude do
trabalhador, evitando complicacbes de doencas mal controladas e
consequentemente menor absenteismo e custo para os servicos de salde. E
importante lembrar que muitos trabalhadores referiram que um dos motivos para a
nao adesao as consultas médicas era néo faltar ao servico.

Outro aspecto que deve ser reforcado é o papel da Atencdo Primaria a Saude,
com o acompanhamento das equipes das Unidades Basica de Saude (UBS). Muitas
vezes 0 horario de atendimento nas UBS limita a possibilidade de acesso e
acompanhamento do servi¢co, sem que haja prejuizo das atividades e compromissos
profissionais.

Portanto, o proprio hospital e seus gestores tem papel fundamental na
promocdo e prevencdo a saude dos seus trabalhadores, elaborando acbes de
educacdo em saude e reunides em grupo voltadas para a saude do trabalhador com
0 objetivo de empodera-lo na auto-gestao da sua condi¢cdo de saude cardiovascular
e criar condicdes para que facam o acompanhamento regular em consultas, com
vistas a aumentar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e aos habitos de vida

saudaveis.
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6. ANEXOS

ANEXO A — Parecer Comité de Etica em Pesquisa

PRPPG-Pré-reitoria de Pesquisa e Pés-graduagao
Comité de ética em Pesquisa

Rua Visconde do Rio Branco, 210 Centro Taubaté-SP 12020-040
Tel.: (12) 3625.4143 — 3635.1233 Fax: (12) 3632.2947
cepunitau@unitau.br

UNITAU

DECLARACAO N° 543/11

Protocolo CEP/UNITAU n° 556/11 (Esse ntimero de registro devera ser citado pelo pesquisador nas correspondéncias

referentes a este projeto)
Projeto de Pesquisa: Avaliagdo de saide dos trabalhadores de um hospital geral de Sdo José dos

Campos - SP
Pesquisador(a) Responsavel: Arlete Silva
Pesquisador(es) Aluno(s):

O Comité de Etica em Pesquisa, em reunido de 09/12/2011, e no uso das

competéncias definidas na Resolugdo CNS/MS 196/96, considerou o Projeto acima Aprovado.

Taubaté, 08 de dezembro de 2011

Prof. Robison Baroni
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Avaliagdo de Saude dos Trabalhadores de um Hospital Geral de S&o
Jose dos Campos.
Responsaveis pelo projeto:
Profa. Dra. Arlete Silva — COREN-SP 9301 — Celular: (11) 92694644
Profa. Dra. Josiane Lima de Gusmao — COREN-SP 87528 — Celular: (11) 99917409
Profa. Dra. Marina Borges Teixeira — COREN-SP 2588 — Celular: (11) 85051335
Endereco: Praga Teresa Cristina no.1 — CEP: 07011.040 — Centro — Guarulhos — S&o
Paulo.
(Consentimento para agir como um sujeito na pesquisa)

B, oo e raaas , recebi uma
descricao oral e escrita da pesquisa “Avaliagdo de Saude dos Trabalhadores de um Hospital
Geral de Sdo Jose dos Campos - SP”, que tem por objetivo avaliar as condigbes de saude
dos trabalhadores da instituicdo selecionada, por meio dos habitos e estilo de vida desses
trabalhadores da morbidade referida, da avaliacdo dos fatores de estresse ocupacional, e
dos riscos para doencas cardiovasculares monitorizados pelos exames clinico-laboratoriais.
As informacBes serdo obtidas por meio de questionarios, formulario, exame clinico e exame
laboratorial.

Pelos questionarios, buscar-se-do os dados pessoais, profissionais, sobre o estilo de vida, a
morbidade referida, os fatores de riscos para doencas cardiovasculares e a avaliacdo do
estresse. O formulario Escore de Risco Cardiovascular de Framingham permitir4 identificar a
categoria de risco cardiovascular e calcular o risco absoluto de eventos coronarianos.

O exame clinico constara da medida da pressao arterial, da Monitorizacdo Ambulatorial de
Pressdo Arterial (MAPA) durante 24 horas e de medidas antropométricas. No exame
laboratorial, serdo realizadas dosagens de glicemia, colesterol total e fraces, Triglicérides,
proteina C reativa e creatinina. Para tanto, sera necessério jejum de 12 horas para que a
coleta de aproximadamente 15 ml de sangue seja realizada. A puncao venosa sera em veia
periférica e os materiais usados serdo descartaveis e de uso Unico.

Declaro ainda que fui informado que todos os exames desta pesquisa sao seguros e bem
tolerados. Entretanto, alguns desconfortos podem ocorrer:

1) na coleta dos exames laboratoriais, a puncdo venosa realizada, embora de baixo risco,
pode provocar dor e desconforto.

2) durante a monitorizacdo da pressdo arterial de 24 horas (MAPA) algumas pessoas
gueixam-se de dormirem mal com o aparelho.

3) durante a entrevista e o preenchimento dos formularios, onde serdo abordados

diversos aspectos sobre as condi¢des de saude, trabalho e estresse, podera haver
ansiedade ou mesmo algum constrangimento.

Estou ciente que serdo feitas diversas avaliacbes: da obesidade, da hipertensédo, da
Dislipidemia, do diabetes, dos fatores de risco cardiovascular e do estresse, sem nenhum
gasto; que serei informado sobre esses resultados e, caso seja detectada alguma
anormalidade, serei orientado a respeito das alteragbes e da necessidade de procurar um
médico.
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Entendo que nenhuma compensacéo seré oferecida em decorréncia de minha participagédo
e que minha assinatura neste documento, por livre e espontanea vontade, livre de qualquer
tipo de coercdo, representa a anuéncia para agir como sujeito na atividade proposta. Ficam-
me assegurados 0s seguintes direitos: liberdade para interromper a participacdo em
qgualquer fase do estudo; o sigilo de minha identidade; a confidencialidade de qualquer
informacéo e o conhecimento dos resultados obtidos quando por mim solicitado.

Declaro ainda que fui certificado que os resultados obtidos poderéo ser utilizados em
Publicacoes e estudos futuros.

Assinatura do Pesquisado
RG: Local e data:
Assinatura do Pesquisador
RG: Local e data:
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ANEXO C - Instrumento adaptado das Caracteristicas So6cio demograficas,
Profissionais, de saude e relacionados a hipertensao

Parte A - Dados Pessoais:

1.ldade: anos

2. Sexo: (1) masculino (2) feminino

3. Etnia: (1) branco (2) negro (3) mulato (4) amarelo (5) mestico

4. Estado Civil: (1) solteiro (2) casado (3) viavo (4) separado (5) divorciado (6)
amasiado

5. Escolaridade:

Tempo de estudo em anos: anos

6. Renda familiar em salarios minimos: salarios minimos

Parte B - Dados Profissionais:

7. Tempo de servi¢co na instituicéo: () anos () meses
8. Local de Trabalho:
9. Ocupacao/Cargo: 10. Profissao:

11. Horas trabalhadas por dia (no hospital):

(1) menos de 6 horas (2) 8 a 10 horas (3) 6 a 8 horas (4) mais de 10 horas
12. Tira férias todo ano? (1)N&o (2)Sim

12a. Vocé aproveita suas férias para descansar? (1)Nao (2)Sim

13. Vocé tem outras atividades profissionais fora do seu horario de trabalho?
(1)N&o (2)Sim 13a. Se sim, quais? 13b. Quantas horas?
horas

14. Vocé costuma trabalhar nos finais de semana? (1)N&ao (2)Sim

15. Com relagéo a sua vida profissional, vocé afirmaria que:

(1)sente-se muito satisfeito

(2)poderia melhorar

(3)néo esta satisfeito

(4)esta completamente insatisfeito

21. Seu grau de relacionamento com seus colegas de trabalho é: (1) ruim (2) médio
(3) bom (4) muito bom

Parte C - Dados relacionados a saude:

22. Como vocé classifica seu atual estado de saude?
(1) Otimo (2) Bom (3) Regular (3) Ruim (3) Péssimo
23. Esta tomando algum remédio?

(1)Nao (2)Sim

23b. Se SIM, qua(is) remédio(s) esta tomando?

1

2
3
4
5
2

3c. Numero total de medicamentos que toma:

Parte D - Dados relacionados a hipertenséo:
24. Tempo de diagndstico: ( )meses () anos
25. Medida da pressao arterial: mmHg
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ANEXO D - Avaliagédo da Adeséao

1. Teste de Morisky e Green
As respostas SIM = 0; NAO = 1

1. Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu remédio?

()SIM () NAO

2. Vocé, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?
() SIM () NAO

3. Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar o remédio?
() SIM () NAO

4. Quando vocé se sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?
() SIM () NAO



ANEXO E - Razdes de ndo adeséao

Instrucdes para as Questdes A e B: NAO sugerir ao paciente as alternativas,

guando a resposta for afirmativa.
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A. Interrompeu o Tratamento da Pressao Alta alguma vez? (2)Nao
(1) Sim, quais motivos?
1. Remédios muito Caros (1) Sim
2. Ndo héa na farmacia do Hospital ou ndo ha distribuicdo gratuita (1) Sim
3. Ter que tomar vérias vezes ao dia (1) Sim
4. N&o sente nada (1) Sim
5. Nao sente necessidade de se tratar (1) Sim
6. Acha que esta curado (1) Sim
7. Acredita que hipertensdo ndo é tao grave (1) Sim
8. Acredita que deve tomar o remédio somente quando sentir-se mal (1) Sim
9. Néao foi orientado sobre a necessidade de tomar os remédios (1) Sim
10. Por esquecimento (1) Sim
11. Parou para poder fazer algum exame (1) Sim
12.
Outro (1) Sim
B. Ja faltou alguma vez a consulta médica? (2) Nao Q)
Sim, quais motivos?
1) 1)
1. esquecimento Sim | 9. Distancia Sim
1) 1)
2. dinheiro conducao Sim | 10. ndo viu necessidade de se tratar Sim
1) 1)
3. deixar os filhos Sim |11. tempo de espera Sim
1) 1)
4. viagem Sim | 12. para néo faltar ao trabalho Sim
1) 1)
5. sentia-se bem Sim | 13. mal informado quanto ao retorno Sim
1 1
6. horario de atendimento (Slin 14. consultas muito rapidas (S|2n
Q) 15. Q)
7. necessidade de companhia |Sim | Outro Sim
1) 1)
8. ndo gostou do remédio Sim Sim
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ANEXO F - Avaliagédo do conhecimento

1. Instrumento para avaliagdo do nivel de conhecimento em relacdo a
doenca e tratamento

Mas questdes: Verdadeiro = 1 Falso=0
1. Press&o alta & uma doenca para toda a vida.

() Verdadeiro ( )Falso

2. Quem tem presséo alta, na maioria das vezes, néo sente nada diferente.
( ( )Verdadeiro ( )Falso

3. A pressdo é alta quando for maio ou igual a 14 por 9.
() Verdadeiro ( )Falso

4. Pressao alta pode trazer problemas para o coracdo, cérebro e rins.
() Verdadeiro ( )Falso

5. O tratamento para presséo alta é para toda a vida.
() Verdadeiro ( )Falso

6. A pressao alta tambem pode ser tratada sem remedios.
() Verdadeiro ( )Falso

7. Exercicios fisicos regulares ajudam a controlar a presséo alta.
() Verdadeiro ( )Falso

8. Para quem é obeso, perder peso ajuda controlar a presséo alta.
() Verdadeiro ( )Falso

9. Diminuir o sal da comida ajuda a controlar a pressao alta.
() Verdadeiro ( )Falso

10. Diminuir o nervosismo ajuda a controlar a pressao alta.
() Verdadeiro ( )Falso
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Data: ....... ST TR

Cddigo de Identificacdo: ..............

Parte A - Dados Pessoais:

1. Iniciais do nome:

2. Data de nascimento: __ / /

3. Sexo: (1) masculino (2) feminino

4. Etnia: (1) branco (2) negro (3) mulato (4) amarelo (5) mestico

5. Estado Civil: (1) solteiro (2) casado (3) viuvo (4) separado (5) divorciado (6) amasiado
6. Escolaridade:

(1) Tempo de estudo em anos: anos
(2) Ultima série estudada: série
7. Naturalidade: 8. Cidade onde mora:

Parte B - Dados Profissionais:

9. Tempo de servi¢o na instituicao: () anos () meses

10. Local de Trabalho:

11. Ocupacéo/Cargo: 12. Profissao:

13. Renda familiar em salarios minimos: salarios minimos

Quantas pessoas dependem dessa renda:

14. Tipo de trabalho (aspecto fisico): (1)leve (2)pouco pesado (3)pesado
15. Horas trabalhadas por dia (no hospital):

(2)menos de 6 horas (2)8 a 10 horas (3)6 a 8 horas (4)mais de 10 horas
16. Costuma levar trabalho para casa? (1)Nao (2)Sim

17. Tira férias todo ano? (1)Né&o (2)Sim

17a. Vocé aproveita suas férias para descansar? (1)N&o (2)Sim

17b. Se sim, o que faz?
18. Vocé tem outras atividades profissionais fora do seu horario de trabalho?

(1)Néo (2)Sim 18a. Se sim, quais? 18b. Quantas horas? horas
19. Vocé costuma trabalhar nos finais de semana? (1)N&o (2)Sim

19a. Se sim, o que faz?
20. Com relacdo a sua vida profissional, vocé afirmaria que:
(1)sente-se muito satisfeito

(2)poderia melhorar

(3)ndo esté satisfeito

(4)esta completamente insatisfeito
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21. Seu grau de relacionamento com seus colegas de trabalho é: (1)ruim (2)médio (3)bom
(4)muito bom

Parte C - Dados Sobre Estilo de Vida:

22. VVocé tem o habito de ingerir bebida alcodlica?

(1)Néo, nunca bebi

(2)Sim, bebo 23a. Especifique o tempo (em anos)
(3)N&o, parei 23b. Ha quanto tempo (em anos)
23. Tem o habito de fumar?

(1)Néo, nunca fumei

(2)Sim, fumo 23a. Especifique n° de macos/dia e o tempo (em anos)
(3)Né&o, parei 23b. Ha quanto tempo (em anos)
24. Pratica exercicios fisicos regularmente?
(1)Néo, nunca pratiquei

(2)Sim, pratico. Especifique: 24a. Tipo
24b. Frequiéncia semanal: (1)até 2 vezes (2)3 vezes (3)mais que 3 vezes
(3)N&o, parei 24c. Ha quanto tempo (em anos)
25. Qual a forma preferida para aquisi¢do de alimentos?

(1)in natura (2)processados (3)ambos

26. Qual a forma mais usada para preparar os alimentos?

(1) cozido (2) assado (3) grelhado (4) frito (5) ensopado

27. Voceé acrescenta sal no alimento mesmo depois da comida estar pronta? (1)Nao (2)Sim
28. Qual é o tempero utilizado no preparo dos alimentos? (1) industrializado (2) natural
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Parte A - Morbidade Referida:

31. Vocé tem Pressdo Alta? (1)Nao  (2)Sim  (3)Né&o sabe
3la. Se SIM, ha quanto tempo sabe que tem pressdo alta? ( )anos ( ) meses
31b. Esta tomando algum remédio? (1)Ndo (2)Sim

31c. Se SIM, qual(is) remédio(s) esta tomando?

Medicamento Frequéncia Quem indicou / prescreveu
(vezes/dia)

1 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta propria (6)outro

2 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta propria (6)outro

3 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta propria (6)outro

4 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta propria (6)outro

32. Vocé tem Diabetes? (1)Ndo  (2)Sim  (3)Nao sabe
32a. Se SIM, ha quanto tempo sabe que tem diabetes? ( )anos ( ) meses
32b. Esta tomando algum remédio? (1)Ndo (2)Sim

32c. Se SIM, qual(is) remédio(s) esta tomando?

Medicamento Frequéncia Quem indicou / prescreveu
(vezes/dia)
1 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta prépria (6)outro
2 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta prépria (6)outro

33. Vocé tem ou teve Colesterol alto? (1)Ndo  (2)Sim  (3)N&o sabe
33a. Se SIM, hé quanto tempo sabe que tem colesterol alto? ( )anos () meses
33b. Esta tomando algum remédio? (1)Ndo (2)Sim

33c. Se SIM, qual(is) remédio(s) estd tomando?

Medicamento Frequéncia Quem indicou / prescreveu
(vezes/dia)
1 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta prépria (6)outro
2 (1)médico (2)enfermeiro (3)farmacéutico
(4)amigos/parentes (5)conta prépria (6)outro

34. Tem ou teve doengas tais como:
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(a)Infarto (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(b)Derrame (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(c)Varizes (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(d)Dor nas costas (1)N&o (2)Sim (3)N&o sabe
(e)Colica renal (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(HCalculo renal (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(g)Doenca venérea (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(h)Infecgdo urinaria (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(i)Doencgas respiratérias (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
(j)Outras: (1)N&o (2)Sim  (3)N&o sabe
Parte B — Outros Fatores de Risco:
36. Vocé se considera uma pessoa nervosa/ estressada? (1)N&o (2)Sim

37. Toma anticoncepcional ou faz terapia de reposi¢do hormonal? (somente para mulheres)

(1)N&o, nunca tomei

(2)Sim, tomo 38a. Ha quanto tempo (em anos)

(3)N&o, parei 38b. Ha quanto tempo (em anos)

38. Tem alguém na sua familia com alguma doenca das seguintes doencas? Se SIM, quem?

Doenga Quem?

(a)Pressdo Alta  (1)Néo (2)Sim (3)Nao sabe (1)pai (2)mae (3)avos (4)irmaos (5)tios (6)outros
(b)Infarto (1)N&o (2)Sim (3)Né&o sabe (1)pai (2)mae (3)avos (4)irmaos (S)tios (6)outros
(c)Derrame (1)Nao (2)Sim (3)Nao sabe (1)pai (2)mae (3)avos (4)irmaos (S)tios (6)outros

(d)Diabetes (1)N&o (2)Sim (3)N&o sabe

(1)pai (2)mae (3)avos (4)irmaos (S)tios (6)outros

(e)Colesterol alto (1)N&o (2)Sim (3)N&o sabe

(1)pai (2)mae (3)avos (4)irmaos (S)tios (6)outros

(HAngina pectoris (1)Ndo (2)Sim (3)N&o sabe

(1)pai (2)mae (3)avos (4)irmaos (5)tios (6)outros

(9)Outra doenca  (1)N&o (2)Sim (3)Nao sabe
Qual?

(1)pai (2)mae (3)avos (4)irmaos (5)tios (6)outros
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