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Hipertensos:
Que conhecimentos?
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Que atitudes?
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Objectivos: Avaliar o nivel de conhecimentos dos doentes hipertensos em relacio a hipertensio | ————————————————

arterial e a sva atitude face a medicacdo anti-hipertensiva. Conhecer as varidveis que podem influ-
enciar os conhecimentos, a atitude e o controlo da hipertensdo arterial.

Tipo de estudo - Transversal, analitico.

Local: Centro de Saiide Ferndo de Magalhdes, Coimbra.

Populacéio: Hipertensos inscritos no Centro de Saide.

Métodos: De 2323 hipertensos foi extraida uma amostra aleatoria sistemdtica, constitvida por
332 individvos. Os contactos foram efectuados de Fevereiro a Abril de 1995. Foi aplicado um ques-
tiondrio, previamente testado, constituido por 18 perguntas para avaliacdo dos conhecimentos e 4
para a atitude. Foram estudadas as varidveis sexo, grupo etdrio, escolaridade, tempo de evolucdo
da hipertenso, conhecimentos sobre hipertenso, afitude face d terapéutica anti-hipertensiva e con-
trolo da hipertenséo. Procedeu-se ao estudo descritivo das varidveis. As hipéteses foram estu-
dadas com teste de independéncia qui-quadrado, programa Microstat.

Resultados: Responderam 78% de hipertensos. 66% do sexo feminino. 60% tinham mais de 64
anos. 78% tinham conhecimentos bons/muito hons. As pessoas de 45 a 64 anos foram as que
mostraram possvir maior nivel de conhecimentos. 60% tinham atitude positiva face d terapéuti-
ca. 0 nivel de conhecimentos inflvenciou positivamente a atitude face d terapéutica e o controlo
da hipertenso arterial, com diferencas estatisticamente significativas.

Conclusdes: A maioria revelou um bom nivel de conhecimentos. SerG um bom investimento pro-
mover a aquisicio de conhecimentos, uma vez que estes inflvenciam a atitude e o controlo da
hipertensdo arterial,

Palavras-chave:
Hipertenstio Arterial: Conhecimentos ; Afitudes ; Hipertensos

INTRODUCAO |

s doencas cerebrovasculares

‘ (D.C.V.) constituem a pri-
meira causa de morte em

Portugal' . Na década de 80,
verificou-se uma evolucao favoravel,
com uma diminuicio de cerca de 30 %
nas taxas de mortalidade por D.C.V.2.
Nos ultimos anos esta evoluciao nao se
tem verificado, havendo mesmo um re-
crudescimento nas taxas de mortali-
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dade especifica por D.C.V. desde 19872

Relativamente a este problema, em
1993, a taxa de mortalidade especifica
por D.C.V. na area do Centro de Saude
Fernao de Magalhaes foi superior a na-
cional®.

A H.T.A. é o principal factor de risco
das D.C.V. e contribui para o aumento
da mortalidade cardiovascular*>®’. Tem
uma prevaléncia elevada, é quase sem-
pre assintomatica, facilmente detecta-
vel, geralmente de tratamento acessivel
e conduz a complicacées graves quan-
do nao é tratada.

Neste contexto, torna-se prioritario o
desenvolvimento de accoées condu-
centes a modificacao do panorama na-
cional em relacao a identificagdo e con-
trole dos doentes hipertensos®. A adesao
as medidas preconizadas é fundamen-
tal para que qualquer programa tenha
éxito.

O nivel de conhecimentos do doente
hipertenso face a sua doenca é impor-
tante, pois permite a compreensao dos
factores em jogo e a colaboracdao mais
activa do doente, orientando a sua ac-
tuacdo para a promocao da satide e pre-
vencao da doenca.

Para obter um bom controlo dos valo-
res tensionais da maioria dos hiperten-
sos, bem como a minimizac¢ao das com-
plicacdes e atingimento dos orgaos alvo,
torna-se necessario adequar as estra-
tégias de Educacao para a Saude e de
comunicagao na consulta as reais ne-
cessidades dos doentes.
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ApoOs a consulta a opc¢ao e a colabo-
racao activa do hipertenso sao deter-
minantes, sendo de valorizar a expe-
riéncia e a atitude do individuo®.

Nos ultimos anos, o Centro de Saude
Fernao de Magalhaes tem desenvolvido
algumas accoes de formacao continua
subordinadas ao tema H.T.A. — pre-
vencao, tratamento, vigilancia da tera-
péutica e complicacoes®.

Quer na consulta, individualmente,
quer em accoes de Educacao para pe-
quenos grupos, tem sido preocupacao
das equipas de saude melhorar os
conhecimentos dos hipertensos e da co-
munidade, com o objectivo de facilitar
a adesao a terapéutica, envolvendo o
doente e a familia na dinamica do seu
proprio controlo, permitindo-lhe optar
conscientemente por habitos de vida
saudave]'*''.

Assim, no seguimento de um primei-
ro estudo realizado pelos autores em
1994, com uma amostra de convenién-
cia, que pretendeu fazer o diagnéstico
da situacao a nivel de conhecimentos e
atitudes dos hipertensos face a sua
doenca, procedeu-se a um segundo es-
tudo utilizando metodologia mais rigo-
rosa, com recurso a uma amostra
aleatoria sistematica de hipertensos
identificados no Centro de Saude.

Foi possivel nao s6 avaliar o impacto
das actividades desenvolvidas, mas
também obter elementos que permitam
seleccionar estratégias conducentes a
uma maior eficacia, quer a nivel de pro-
gramas de Educacao para a Saude,
quer a nivel da consulta’.

Foram definidos como objectivos:

Avaliar o nivel de conhecimentos dos
doentes hipertensos, em relacao a
H.T.A. e a atitude do hipertenso face a
medicacao anti-hipertensiva.

Conhecer as variaveis que podem in-
fluenciar os conhecimentos, a atitude e
o controlo da H.T.A.

Foram formuladas as seguintes
hipoteses:

H 1 — Os conhecimentos sobre HTA

sao independentes do sexo dos hiper-
tensos.

H 2 - Os conhecimentos sobre HTA
sao independentes do grupo etario dos
hipertensos.

H 3 - Os conhecimentos sobre HTA
sao independentes da escolaridade dos
hipertensos.

H 4 - Os conhecimentos sobre HTA
sao independentes do tempo de
evolucao da HTA.

H 5 — A atitude face a terapéutica
anti-hipertensiva € independente do
SEeXO0.

H 6 — A atitude face a terapéutica
anti-hipertensiva € independente do
grupo etario.

H 7 - A atitude face a terapéutica
anti-hipertensiva € independente da es-
colaridade.

H 8 - A atitude face a terapéutica
anti-hipertensiva € independente do
tempo de evolucao da HTA.

H 9 - A atitude face a terapéutica
anti-hipertensiva € independente dos
conhecimentos sobre HTA.

H 10 - O controlo da HTA € indepen-
dente do sexo.

H 11 - O controlo da HTA € indepen-
dente do grupo etario.

H 12 - O controlo da HTA € indepen-
dente da escolaridade.

H 13 - O controlo da HTA € indepen-
dente do tempo de evolucao da HTA.

H 14 - O controlo da HTA € indepen-
dente do nivel de conhecimentos sobre
HTA.

H 15 - O controlo da HTA € indepen-
dente da atitude face a terapéutica anti-
-hipertensiva.

MEéropos |

Face aos objectivos enunciados proce-
deu-se arealizacao de um estudo de ob-
servacao, transversal, analitico dirigido
a doentes hipertensos inscritos no Cen-
tro de Saude, através da aplicacao de um
questionario, que decorreu nos meses de
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Fevereiro, Marco e Abril de 1995.

O Universo foi constituido por todos
os doentes hipertensos, identificados
como tal no ficheiro informatizado de
patologias do Centro de Saude.

A Populacao alvo, constituida por
2323 unidades amostrais foi coinciden-
te com o Universo.

Definiu-se unidade amostral como
sendo cada utente que apresentasse o
diagnostico de hipertensao arterial -
Hipertenso-, registado no ficheiro infor-
matizado de patologias do Centro de
Saude. Considerou-se como hiperten-
so aquele que obedecia aos critérios ex-
pressos na Classificacdo Internacional
de Problemas de Saude (C.I.P.S.?-
Definida)*®, com consultas periodicas
no seu Médico de Familia (M.F.).

O tamanho da amostra foi determi-
nado partindo de uma prevaléncia de
atitude positiva de 86 %, uma signi-
ficancia de 0,05, para encontrar diferen-
cas de valor entre a populacao alvo e a
amostra de 4%.

A amostra foi determinada por uma
técnica de amostragem aleatoria. Apos
ordenacao dos hipertensos registados
no ficheiro informatizado de patologias
do Centro de Saude, por médico, sexo
e grupo etario, foi-lhes atribuido um
numero de ordem. O primeiro namero
retirado foi 0 624 e depois, sistematica-
mente, um em cada sete. Resultou uma
amostra aleatoria, sistematica e consti-
tuida por 332 unidades amostrais'.

O questionario era constituido por 18
perguntas, para avaliacao dos conheci-
mentos, e 4 para avaliacao da atitude
face a terapéutica anti-hipertensiva'®.

A colheita de dados foi realizada atra-
vés da aplicacao de um questionario a
cada unidade de observacao, preen-
chido nas instalacées das Unidades de
Saude a que os hipertensos pertenciam,
apos convocatoria realizada pelo res-
pectivo Médico de Familia.

Variaveis Independentes
Sexo: masculino e feminino.
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Grupo etario: variavel qualitativa re-
sultante do agrupamento das idades,
expressas em anos, referentes ao ano
de 1995. As unidades de observacao
foram distribuidas por trés modali-
dades: idade compreendida entre 15 e
44 anos, entre 45 e 64 anos e idade
igual ou superior a 65 anos.

Escolaridade: variavel qualitativa
medida numa escala nominal. As uni-
dades de observacao foram distribuidas
por quatro modalidades: analfabetos,
com instrucao primaria, secundaria ou
equivalente e superior

Tempo de evolucdao da HTA: varia-
vel qualitativa medida numa escala no-
minal. As unidades de observacao
foram distribuidas por trés modali-
dades: < 10 anos, de 10 a 20 anos e >20
anos.

Variaveis Dependentes:

Conhecimentos sobre HTA: varia-
vel qualitativa e ordinal avaliada através
das primeiras 17 perguntas do ques-
tionario e assumindo quatro niveis:
Muito Bom, Bom, Suficiente e Insufi-
ciente. A cada pergunta respondida cor-
rectamente foi atribuida uma pontua-
cao, por um grupo de sete Médicos do
C.S., consoante o grau de importancia
que julgassem ter. Somada a pontuacao
obtida por cada unidade amostral, con-
siderou-se: Muito Bom quando a pon-
tuacao era superior a 90% do total; Bom
se a pontuacao fosse superior a 75% e
inferior ou igual a 90%; Suficiente se su-
perior ou igual a 60% e inferior ou igual
a 75%; Insuficiente se a pontuacao fos-
se inferior a 60%.

Atitude face a terapéutica anti-
hipertensiva: variavel nominal qualita-
tiva que assume dois niveis: Positiva e
Negativa. Foi avaliada por quatro per-
guntas do questionario.

Controlo da HTA: variavel qualitati-
va medida numa escala nominal. As
unidades de observacido foram distri-
buidas segundo duas modalidades:
Controlado e Nao Controlado. Foi res-
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peitado, para o efeito, o critério do Mé-
dico de Familia. Previamente tinha sido
acordado entre todos os Médicos do
C.S. que se considerava hipertenso
controlado todo aquele que tinha valo-
res normais de T.A. nas trés ultimas
consultas.

Os dados obtidos foram introduzidos
em Dbase IV'¢, a partir da qual se pro-
cedeu ao estudo descritivo das variaveis
em analise, nomeadamente a sua dis-

CARACTERISTICAS DA POPULACAO ESTUDADA

Varidiveis Independentes n %

Sexo
Masculino 89 344
Feminino 170 65,6
Total 259 100

Grupo etdrio (anos)

tribuicao de frequéncia. lg 23 9; 3;2

As hipétese de trabalho foram estu- 65 00 mais 153 59’0

dadas através do teste de independén- Total 259 ]0'0

cia de Qui-quadrado, utilizando o pro-

grama de estatistica Microstat'”. Escolaridade

Analfabetos 98 378

Primdria 137 529

Resuttapos I Secunddria ou equivalente 15 58

Superior 9 35

Total 259 100

Dos 332 hipertensos que consti-
tuiram a amostra responderam ao
questionario 78% (259). Destes, 66%
eram do sexo feminino e 60% tinham
mais de 65 anos. 53% referiam ter fre-
quéncia de estudos primarios e 38%
serem analfabetos. Metade eram hiper-
tensos ha menos de 10 anos (quadro I).

Foram considerados como tendo
conhecimentos bons ou muito bons
78%; apenas em 6% havia conhecimen-
tos insuficientes acerca da hipertensao
arterial (quadro II).

O sexo, a escolaridade e o tempo de
evolucao da HTA parecem nao influen-
ciar o nivel de conhecimentos. Pelo con-
trario, a idade influencia-os positiva-
mente, sendo os individuos de 45 a 64
anos os que possuem maior nivel de
conhecimentos, com diferenca estatis-
ticamente significativa (quadro III).

60% tinham uma atitude positiva
face a terapéutica antihipertensiva
(quadro IV). Esta nao era influenciada
pelo sexo, grupo etario, escolaridade ou
pelo tempo de evolucao da hipertensao.

Contudo, os conhecimentos pare-
ciam influenciar positivamente a atitu-
de face a terapéutica antihipertensiva,
sendo os doentes com conhecimentos

Tempo de evoluciio
da H.T.A. (anos )

<10 128 494
10-19 100 38,6
20 ou mais 31 120

Total 259 100

NiVEL DE CONHECIMENTO
Conhecimento n %
Muito Bom 78 30,1
Bom 123 475
Suficiente 43 16,6
Insuficiente 15 58

Total 259 100,0

muito bom ou bom os que apresenta-
vam maior percentagem de atitude con-
sideradas positivas (quadro V).

77% dos hipertensos foram conside-
rados controlados pelo seu Médico de
Familia (quadro VI).

O sexo, grupo etario, escolaridade e
o tempo de evolucao da hipertensao nao
parecem influenciar o controlo. Pelo
contrario, o conhecimento parece in-
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RELACAO ENTRE NiVEL DE CONHECIMENTO E GRUPO ETARIO |

15 a 44 anos 45 a 64 anos 65 ou mais anos

Conhecimento n % n % n %
Muito bom 2 222 32 33,0 4 28,8
Bom 2 222 54 557 67 438
Suficiente 3 333 9 93 31 20,3
Insuficiente 2 222 2 21 1 72
Total 9 100,0 97 100,0 153 100,0

TIPO DE ATITUDE FACE A TERAPEUTICA

Conhecimento n %

Positiva 154 59,5

Negafiva 105 40,5
Total 259 100,0

encontradas estatisticamente significa-
tivas (quadro VIII).

A todas as hipoteses enunciadas foi
aplicado o teste de independéncia de
Qui-quadrado.

Relativamente as hipéteses 1, 3, 4, 5,
6, 7,8, 10, 11, 12, 13 e 15 aceita-se a
hipotese nula, dado que nao foram en-

RELACAO ENTRE O TIPO DE ATITUDE FACE A TERAPEUTICA E O NIVEL DE CONHECIMENTO |

Nivel de Conhecimento
Tipo de Atitude Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente
n % n % n % n %
Positiva 56 78 69 56,1 2 48,8 8 533
Negativa 7 28,2 54 439 7 512 7 467
Total 78 100,0 123 100,0 43 100,0 15 100,0

fluenciar positivamente o controlo, pois
os doentes que apresentavam maior
nivel de conhecimento a percentagem
de controlados era maior (quadro VII).
A atitude parece nao influenciar o ti-
po de controlo, nao sendo as diferencas

QUADRO VI

CONTROLO DA H.T.A.
n %
Controlado 200 77,2
Niio controlado 38 14,7
Sem referéncia 21 8,1
Total 259 100,0

contradas diferencas estatisticamente
significativas.

Foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas nas seguin-
tes hipoteses:

H 2 - «Os conhecimentos sobre
H.T.A. sao independentes do grupo
etario dos hipertensos». Valor encon-
trado: ¥*=16,490. Para 6 graus de liber-
dade, um nivel de significancia de 5% e
p=0,0114 rejeita-se a hipotese nula, ou
seja: os conhecimentos estao depen-
dentes do grupo etario dos hipertensos.

H 9 - «A atitude face a terapéutica
anti-hipertensiva é independente dos
conhecimentos sobre HTA». Valor en-
contrado: x*>=7,747. Para 3 graus de
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L

RELACAO ENTRE O TIPO DE CONTROLO E O NiVEL DE CONHECIMENTO |

Nivel de Conhecimento
Tipo de Controlo Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente
n % n % n % n %
Controlado 54 80,6 105 90,5 33 82,5 8 53,3
Niio controlado 13 194 11 9,5 7 17,5 7 46,7
Total 67 1100,0 116 | 100,0 40 1100,0 15 100,0

RELACAO ENTRE O TIPO DE CONTROLO E A ATITUDE
Tipo de Atitude
Positiva Negativa
Tipo de Controlo  n % n %
Controlado 124 879 76 784
Niio controlado 17 121 21 26
Total 141 100,0 [ 97 100,0

liberdade, um nivel de significancia de
5% e p=0,05 rejeita-se a hipotese nula,
ou seja: a atitude face a terapéutica
anti-hipertensiva esta dependente dos
conhecimentos sobre HTA.

H 14 - «O controlo da H.T.A. € inde-
pendente do nivel de conhecimentos so-
bre HTA». Valor encontrado: x*= 14,831.
Para 3 graus de liberdade, um nivel de
significancia de 5% e p=0,00197 rejei-
ta-se a hipotese nula, ou seja: o controlo
da HTA depende do nivel de conheci-
mentos sobre HTA.

Discussio

A adesao ao estudo por parte dos
hipertensos pode considerar-se boa,
atendendo as dificuldades inerentes a
este tipo de investigacao.

A metodologia utilizada (amostra
aleatéria) permite extrapolar, para o
universo, os resultados obtidos.

O tratamento dos dados permitiu
verificar associacoes entre variaveis e

realcar o que, na realidade, tem signifi-
cado estatistico.

O rigor metodologico, aliado a boa
adesao verificada, permite admitir a fia-
bilidade dos resultados.

Relativamente as caracteristicas da
amostra, tal como em outros estudos,
verifica-se um predominio do sexo femi-
nino e idade superior ou igual a 65 anos
18, 19, 20. Noutros trabalhos o sexo
masculino demonstrava possuir mais
conhecimentos sobre HTA". Também
num estudo anteriormente realizado
pelos autores, com uma amostra menor
e de conveniéncia, tal facto se verificou.
No presente estudo nao foram encon-
tradas diferencas no conhecimento en-
tre os sexos.

Duma maneira geral os hipertensos
em estudo demonstraram possuir
conhecimentos Bons e Muito Bons,
principalmente os do grupo etario 45-
-64 anos. Este facto talvez reflicta o
maior investimento por parte da equipa
de saude, neste grupo etario, con-
siderando que a intervenc¢ao precoce
nesta area € fundamental para a pre-
vencao de futuras complicacoes e
melhoria da qualidade de vida do
doente hipertenso.

Por outro lado, dever-se-a ter em
conta a maior receptividade a infor-
macao pelo facto de se encontrarem
numa fase da vida em que se apercebem
do envelhecimento pessoal inexoravel,
assim como sentem o peso familiar e so-
cial resultante de complicacoes da HTA
nos mais idosos. Contudo, o risco de
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doenca vascular € hoje indiscutivel tam-
bém no hipertenso idoso, sendo a HTA
o factor de risco cardiovascular rever-
sivel mais importante neste grupo
etario. A maioria das mortes depois dos
65 anos tém como causas a doenca
cardiaca ou vascular e a morbilidade
por estas doencas € consideravel a par-
tir desta idade. Dai ser necessario nao
descurar, também, o investimento neste
grupo etario'.

O facto de os conhecimentos influen-
ciarem positivamente a atitude face a
terapéutica anti-hipertensiva e o con-
trolo da HTA permite-nos afirmar que
sera um bom investimento promover a
aquisicao de conhecimentos, nao so pe-
los hipertensos mas também pelas suas
familias e comunidade.

Neste contexto a posicao dos autores
€ coincidente com a de Brunton*, ao
afirmar que «O desafio para o clinico é
educar o doente e desenvolver um regi-
me que efectivamente baixe a tensao
arterial e reduza os factores de risco
cardiovascular...».

Interessa pois, ndo so6 baixar a TA
para valores considerados normais,
mas também assegurar ao hipertenso
uma melhor qualidade de vida.

Foi possivel concluir que a maioria
dos hipertensos inscritos no C.S. pos-
suem conhecimentos Bons e Muito
Bons sobre HTA; cerca de 2/3 dos
hipertensos manifestam uma atitude
positiva face a terapéutica anti-hiper-
tensiva; o nivel de conhecimentos é
maior nos hipertensos do grupo etario
dos 45 aos 64 anos; o nivel de conheci-
mentos influencia a atitude face a tera-
pé€utica anti-hipertensiva e o controlo da
HTA.

Foi proposto o incremento de accoes
de Educacao para a Saude, quer a ni-
vel individual quer em pequenos gru-
Pos, para que todos os hipertensos atin-
jam um bom nivel de conhecimentos e
adoptem estilos de vida saudaveis, con-
tribuindo para um controlo eficaz da
HTA.
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3000 COIMBRA

HYPERTENSIVE PATIENTS. WHAT KNOWLEDGE? WHAT ATTITUDES?

ABSTRACT

Aims: To assess knowledge of hypertensive patients about their illness and their attitudes towards
medication against hypertension. To identify the factors associated with knowledge, attitudes and
control of hypertension.

Type of study: Cross-sectional, analytic study, performed between February and April 1995.
Setting: Ferndo de Magalhdes Health Centre in Coimbra.

Population: Hypertensive patients of the Health Centre.

Methods: A self-administered, anonymous questionnaire, was applied to a random sample of 332
patients. The sample was drawn from a fotal population of 2323 hypertensive patients identified
in the Health Centre.

Results: 78% returned the questionnaire; 66% were female; 60% were > 64 years old:
knowledge was considered good or very good in 78% of the sample patients. The higher level
of knowledge was found in peaple who were between 45 and 64 years old. 60% of them
showed a statistically significant positive attitude towards the medication and the hypertensive
control.

Conclusions: Hypertensive patients generally show a good level of knowledge. It will be interes-
ting to enhance the knowledge about hypertension, now that the level of knowledge is associa-
ted with a positive attitude and a good control of hypertension.

Key-words:
Hypertension; Knowledge; Attitudes; Hypertensive Patients.
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