-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by .{ CORE

provided by ARES - ACERVO DE RECURSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE

22 UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO R
2 U’EEJQE‘ - : .
e’ UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS v U

Especializacdo em Saude da Familia

Marianna Pires Cordeiro Caiana Diogo

Promocéo de medidas nao farmacoldgicas no tratamento de
pacientes com Hipertensédo Arterial Sistémica, através da
instituicdo de um grupo de caminhada no mini posto Parque Alian,
S&o Joao de Meriti - RJ

Rio de Janeiro
2015


https://core.ac.uk/display/84847364?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Marianna Pires Cordeiro Caiana Diogo

Promocéao de medidas néo farmacolégicas no tratamento de pacientes com
Hipertensao Arterial Sistémica, através da instituicdo de um grupo de

caminhada no mini posto Parque Alian, Sdo Jodo de Meriti - RJ

Trabalho de  Conclusdo de  Curso
apresentado, como requisito parcial para
obtencédo do titulo de especialista em Saude

da Familia, a Universidade Aberta do SUS.

Orientador: Roberto José Adrido Povoleri Fuchs

Rio de Janeiro
2015



Marianna Pires Cordeiro Caiana Diogo

Promocéao de medidas néo farmacolégicas no tratamento de pacientes com
Hipertensao Arterial Sistémica, através da instituicdo de um grupo de

caminhada no mini posto Parque Alian, Sdo Jodo de Meriti - RJ

Esse exemplar corresponde ao Trabalho de
Conclusdo de Curso apresentado por
Marianna Pires Cordeiro Caiana Diogo, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em Saude da Familia, a
Universidade Aberta do SUS, aprovada pela
comisséo julgadoraem _/ [

Orientador: Roberto José Adriao Povoleri Fuchs

Nome do componente da banca:

Nome do componente da banca:

Rio de Janeiro
2015



~N~ o Ok~ w N BRF

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt

REVISAO DA LITERATURA ....ooootieieeceeeeeeeeee e
JUSTIFICATIVA .ottt ee et eaene

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS .....ccocveveveeeeeeeee e
METODOLOGIA ..ottt ettt
RESULTADOS/DISCUSSAOD. ......ciiiiieceeieree e
CONCLUSAOD ..ottt eneene
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coooeeeeieeeeee e,

ANEXO 1 =Tabela L. ...
ANEXO 2 = TabEIA 2..cveeeeeeeeeee e
APENDICE - QUESLIONATIO ..veeve et ee e,



RESUMO

Introdugd@o: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € o principal fator de risco de
morte entre as doencas nao transmissiveis, mostrando relacdo com risco
cardiovascular, sendo ainda um importante problema de saude publica. Situagéo
problema: Dificuldade de adesdo a medidas ndo farmacoldgicas para controle da
pressdo arterial em hipertensos. Justificativa: O tratamento ndo farmacolégico é
uma medida sem nenhum ou pouco custo que pode ser realizada pela maioria dos
pacientes e que traz beneficios ja a curto prazo, sendo capaz de parar o curso da
doenca, diminuir o uso de medicamentos ou até mesmo substitui-lo. Objetivo geral:
Melhorar a adeséo ao tratamento de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica,
promovendo a criagdo de um Grupo de Caminhada na unidade de saude.
Metodologia: Foi feito o levantamento do perfil da populacdo de hipertensos atendida
no posto pela aplicacdo de um questionario, sendo analisados 32 pacientes
hipertensos de 38 a 64 anos, e proposto um grupo de Caminhada. Resultados
esperados: O grupo de Caminhada servira para estimular os pacientes hipertensos a
realizarem atividades fisicas dentro e fora do grupo de caminhada, para que
conhecam pessoas que estdo na mesma situacdo e que troquem experiéncias e
estimulos para o combate da Hipertensao Arterial Sistémica.

Descritores: Terapia ndo farmacoldgica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Adesao



1. INTRODUCAO

O mini posto Parque Alian se localiza no municipio de S&o Jodo de Meriti —
RJ, sendo sua populacdo na maioria adultos e idosos. Esse trabalho foi construido
como projeto de conclusdo do curso de especializacdo em saude da familia,
oferecido peca universidade aberta do sus.

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir da observacdo do grande
montante de pacientes hipertensos na area adscrita pela equipe. Nas consultas de
hiperdia, sempre era explicitado aos pacientes todas medidas de controle da
hipertenséo, suas causas, sua evolugéo, a importancia do acompanhamento, assim
como o tratamento farmacoldgico ou ndo. A partir dai ficou clara a necessidade de
uma intervencdo no sentido de incentivar os pacientes hipertensos a realizarem
mudanc¢as no estilo de vida que pudesse auxiliar o controle da doenca, pois a
grande maioria ndo conhecia ou nao realizava esse tipo de medida simples e que
pode interferir de maneira extremamente significante no controle da doenca.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é o principal fator de risco de morte
entre as doencas ndo transmissiveis, mostrando uma relagéo direta e positiva com o
risco cardiovascular. Entretanto, apesar dos progressos na prevengao, no
diagnéstico, no tratamento e no controle, ainda € um importante problema de saude
publica. Também é o maior fator de risco isolado para a mortalidade cardiovascular.
A HAS chega atingir uma prevaléncia de 30% em adultos, com niveis que variam de
50 a 70 % na populacdo geriatrica, ou seja, a pressao arterial aumenta linearmente
com a idade. Seu manejo inadequado, pode acarretar consequéncias graves ou
irreversiveis aos seus portadores. A elevada prevaléncia desta condicdo clinica e as
devastadoras sequelas atribuidas ao inadequado controle, justificam a prioridade

que deve ser dada a estratégia terapéutica (1)



Nesse sentido, foi priorizada a adesdo a medidas nao farmacolégicas que
podem ser estimuladas através da Unidade Basica de saude. Pretende-se com esse
projeto a criacdo de um grupo de Caminhada, que possa contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo pelo qual o mini posto Parque Alian é

responsavel.



2. REVISAO DA LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA = 140 x 90
mmHg), identificados em duas ou mais verificagbes. Normalmente, associa-se a
alteracbes nas estruturas de artérias e miocardio associada a disfuncdo endotelial,
constricdo e remodelamento da musculatura lisa vascular. (2)

A HAS é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais e um dos mais importantes problemas
de saulde publica. No Brasil, é considerada a principal causa de morte, sendo
responsavel também por uma alta frequéncia de internagdes, ocasionando custos
médicos e socioecondmicos elevados. (3)

A hipertens@o arterial primaria ndo tem cura, mas o tratamento previne as
complicacBes. Modificagdo do estilo de vida, como é chamada a terapia néo-
farmacoldgica, apresenta indicacdo tanto para um tratamento inicial quanto para
associacdo juntamente com a medida farmacoldgica. (1) Essa terapia deve ser
estimulada em todos os pacientes hipertensos, durante toda a vida, independente do
nivel de pressdo arterial, e podem levar a diminuicdo da dosagem dos
medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. (2)

Uma das principais medidas ndo farmacologicas que comprovadamente
reduzem a pressao arterial é a pratica de atividade fisica regular. Grandes ensaios
clinicos aleatorizados e metanalses ndo deixam duvidas quanto ao efeito benéfico
do exercicio sobre individuos hipertensos. (2) Os exercicios fisicos diminuem a
presséo arterial e podem reduzir o risco de doenga coronariana, acidente vascular
cerebral e mortalidade geral. O treinamento empreendido na forma de um programa

regular promove reducdo da pressdo arterial no pds-exercicio e no periodo de



repouso. Devem contar com atividades aerobicas dinamicas, tais como caminhadas
rapidas, corridas leves, natacédo e ciclismo. A frequéncia recomendada é de trés a
seis sessdes semanais de intensidade moderada e duracédo de 30 a 60 minutos. (4)

A mudanca de rotina para a pratica dos exercicios fisicos e outras mudancas
comportamentais necessarias para o controle da presséo arterial sdo desafiadoras
para pacientes hipertensos. A adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico esta
relacionada as acbes e comportamentos do paciente assim como aos diversos
aspectos de sua vida, como influéncia de familiares, amigos e cultura. Além desses
fatores, a adeséo ao tratamento esta diretamente ligada a participacdo em grupos de
Hiperdia, confianca nas informacdes recebidas e consequente formacéo de vinculo
entre os profissionais e o paciente. (5)

Cabe aos profissionais de saude encontrar solucdes que atuem de forma
positiva, mostrando os beneficios da terapéutica ndo farmacolégica. (5) As equipes
de saude da familia devem atuar, de forma integral, na abordagem da avaliacao de
risco, na ado¢do de medidas de promocdao a saude e atendimento aos portadores de
HAS, para que estratégias de melhor adesdo possam ser implementadas e reflitam
na melhor qualidade de vida da populacdo. Estudos que identifiguem as
prevaléncias de adesdo as diferentes modalidades de tratamento e 0s grupos
populacionais mais vulneraveis a ndo adeséo séo importantes para direcionar acdes
individuais e coletivas de atencao a saude. (6)

Na promocao de saude, o trabalho em grupo possibilita a quebra da relagcéo
vertical que, tradicionalmente, existe entre o profissional da saude e o sujeito da sua
acdo, sendo uma estratégia facilitadora da expressdo das necessidades,
expectativas, angustias e circunstancias da vida que tem algum impacto na saude

de individuos e grupos. A autonomia € um ponto central, no sentido que os



individuos devem ser incentivados a se responsabilizar pela sua saude, a qual
devera resultar de suas proprias escolhas. (7)

O trabalho em grupo na comunidade permite, também, ao profissional de
saude conhecer a realidade e as potencialidades do meio, constituindo importante
ferramenta para a conscientizacao critica desses e dos pacientes a respeito do seu
meio social e suas condi¢cdes de vida e saude. Além disso, o profissional tem a
oportunidade de estimular os participantes a encontrar estratégias coletivas para o
enfrentamento dos problemas vividos pela comunidade. Juntos, os integrantes da
comunidade podem perceber o potencial que o grupo tém para organizar e

concretizar acdes de mudanca. (7)
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3. JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenca crbnica e um importante
problema de saulde publica, pois é um fator de risco de morbimortalidade
cardiovascular e a principal causa de morte no Brasil. Ao mesmo tempo, € uma
doenca passivel de controle por mudancas de habitos de vida e pelo tratamento
farmacolégico. No entanto, a ndo adesdo de muitos pacientes a terapia
recomendada € significativa. A promo¢do de acdes educativas em saude e o
acolhimento e explicacdo do processo da doenca ao paciente pelo profissional de
salde sdo importantes para a reversdo desse quadro. Além disso o estimulo a
mudancas de estilo de vida, sdo essenciais como fator de prevencao e promocao a
saude.

O tratamento nao farmacoldgico comprovadamente eficaz, como a realizacao
de atividades fisicas, é capaz de parar o curso da doenca, diminuir o uso de
medicamentos ou até mesmo substitui-lo, sendo importante na prevencdo de
diversas outras doencas. E uma medida sem nenhum ou pouco custo que pode ser
realizada pela maioria dos pacientes e que traz beneficios ja a curto prazo.

A populacédo atendida no mini posto Parque Alian, consiste em sua maioria
por pacientes hipertensos, sendo observada a dificuldade de adesdo a medidas néo
farmacoldgicas, em especial a realizacdo de atividade fisica, para tratamento e
controle da presséo arterial em pacientes hipertensos.

Por ocasido da realizacdo de um levantamento do perfil dos pacientes
hipertensos da area de abrangéncia, através da aplicacdo de um questionario,

podemos avaliar a adeséo dos pacientes a medidas ndo farmacoldgicas e analisar o

desejo da populagéo selecionada em ter um grupo para realizagcdo de atividade
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fisica na comunidade. Dos pacientes entrevistados, todos marcaram a opcdo que
gostariam de ter um grupo de caminhada na comunidade.

A criacdo de um grupo de Caminhada na area, além de estimular a pratica de
atividades fisicas e combater o sedentarismo, fator de risco para essa e diversas
doencas, promove também a troca de experiéncias entre a comunidade, saude

mental dos pacientes, melhora qualidade de vida, forca muscular e equilibrio.
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4. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

- Objetivo geral
Melhorar a adesdo ao tratamento de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica, através da criagdo de um Grupo de Caminhada na unidade mini posto

Parque Alian, S&o Joao de Meriti — RJ.

- Objetivos especificos

Identificar o perfil de pacientes com HAS na populacdo referente a area
abrangida através de questionarios realizados nas consultas de Hiperdia.

Promover o incentivo a realizacdo de atividades fisicas, formacéo de grupos e
espacos para troca de experiéncias-

Implementacdo de praticas de educacdo em saude e promocao no posto,

antes nunca realizadas.



5. METODOLOGIA

O estudo teve como publico- alvo os pacientes hipertensos, de todas as
faixas etarias, que tenham condicdes fisicas para realizar a atividade. Ser&
utilizada no estudo uma amostra de 32 hipertensos com idade entre 38 a 64 anos.

Através de consultas de Hiperdia, seré feito o levantamento do perfil da
populacdo de hipertensos atendida no posto pela aplicagdo de um questionario
com 20 perguntas (APENDICE), com a avalia¢cdo concomitante do conhecimento
do grupo de pacientes acerca de medidas ndo farmacologicas para tratamento da
HAS e suas principais dificuldades de adeséo. Aléem disso, seré avaliado o desejo
dos pacientes de ter um grupo de caminhada na comunidade, bem como sera
escolhido, juntamente com os pacientes, um melhor local para a realizagcdo da
atividade.

Apbs essa etapa, serd escolhida uma data e um horario para o inicio do
grupo e feito convites impressos para serem distribuidos para os pacientes nas
consultas de hiperdia. O grupo de Caminhada ocorrerd a principio, todas as
sextas-feiras, de 8:30 as 9:30 da manha, sendo modificado posteriormente a
critério dos participantes.

Seré feito também uma lista com nome e telefone dos interessados no
grupo, para que 0s participantes possam estar sempre em contato, trocar
experiéncias e marcar outras atividades. Havera a capacitacdo de agentes
comunitarios e enfermeiros para que atuem propagando a informacédo e
incentivando o grupo.

O acompanhamento e analise dos resultados dar-se-a através de consultas
consultas de hiperdia, com a analise dos niveis pressoéricos e a necessidade de

manutenc¢ao do tratamento farmacoldgico. Além disso, sera avaliado o impacto
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social, fisico e mental causado pela mudanca do estilo de vida e incorporacao de

atividade fisica na rotina de pacientes hipertensos.
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6. RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram analisados 32 pacientes hipertensos, de 38 a 64 anos e 0s
resultados obtidos encontram-se nas tabelas 1 e 2 (ANEXO 1 e ANEXO 2). Dessa
amostra, a maioria (75%) foi do sexo feminino e em relacdo a ocupacéao, do lar
(37,5%), corroborando com o estudo de Alves BA (5) que relatou que ha maior
frequéncia de pessoas do sexo feminino e do lar ou aposentadas nas entrevistas,
devendo-se ao habito dessa faixa da populacdo de se cuidarem mais e
procurarem mais orientacdo médica.

Quanto a renda familiar, a maior parte foi de 1000-1500 reais (43,75%),
condizendo com a caracteristica da populacédo atendida pelo posto de salde que
tem uma alta dependéncia do SUS e vulnerabilidade social.

No que se refere a realizacdo de medidas comportamentais para controle
da HAS, verificou-se que a mais citada foi a realizacdo de uma dieta com restricao
de sal e gorduras juntamente com o uso da medicacao (21,87%), informacéo que
se contrap6s ao estudo de Vitor et al (1), no qual a maioria citava o exercicio fisico
como medida mais realizada e em seguida, a realizacdo de dieta. Apenas cerca
de 15% dos usuarios fazem a realizacdo de trés medidas terapéuticas propostas,
um numero menor do que o estudo de Alves BA (5), que cita 37,7% dos usuarios
realizando essas medidas.

A maior parte dos pacientes declarou que faz o tratamento corretamente
(68,75%), ndo se esquece de tomar os remédios (65,64%) e ndo ha qualquer
dificuldade para obté-los (93,75%), sendo visto de forma semelhante no estudo de
Alves BA (5). Todos o0s entrevistados relataram terem sido previamente
informados da fisiologia da doenca, porém apenas cerca de 60% (59,37%)

demonstraram conhecer todas as medidas ndo farmacoldgicas, corroborando com
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o estudo de Vitor et al (1), no qual cerca de 70% dos pacientes conheciam essas
medidas.

A maioria relata algum tipo de dificuldade de adeséo ao tratamento da HAS
(56,12%) e que nao realizaram nenhuma mudanca do estilo de vida apos o
diagnoéstico de HAS (53,12%), principalmente pela dificuldade de fazer dieta e
exercicio fisico. Isso ressalta o importante trabalho que a equipe de saude da
familia pode desenvolver no intuito de incentivar essas medidas nao
farmacoldgicas, para posterior controle da HAS e diminuicdo da progressao da
doenca para les6es em 6rgaos-alvo (5).

Em relacdo a realizacdo de atividade fisica, a grande maioria relatou ser
possivel sua realizacdo pelo menos trés vezes por semana (93,75%) e todos os
entrevistados foram favoraveis a criacdo de um grupo de caminhada na
comunidade.

O grupo de Caminhada servira para estimular os pacientes hipertensos a
realizarem atividades fisicas dentro e fora do grupo de caminhada, para que
conhecam pessoas que estdo na mesma situacao e que troquem experiéncias e
estimulos para o combate da Hipertensao Arterial Sistémica.

Os pacientes, ao participarem de um grupo, poderdo também expressar
seus pensamentos e dar suas opinides, possibilitando uma conscientizacao critica
acerca de sua realidade, suas condi¢des de vida e saude.

Nesse sentido, os participantes poderdo ter um controle da doenca e dos
niveis pressoricos mais efetivos, assim como podem evitar a evolucdo para
doencas cardiovasculares. Acima de tudo, terdo uma qualidade de vida melhor,
com a promocao de saude mental e aumento da auto-estima, e no¢cdo melhor do

processo da doenca.
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O projeto sera pioneiro em relacdo a acdes de promocao a saude no posto,
segundo informacfes colhidas. Sua importancia se exprime também por ser um
projeto que pode ser utilizado de forma continua pela populacéo e pode ser levado
para outros postos de saude futuramente. Ira permitir também, o estimulo a novas
acOes, uma vez que instiga a comunidade e os profissionais a buscarem sempre

mais novas solucdes para as condi¢cdes de saude da populacao.
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7. CONCLUSAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € uma doenca cronica, com evolucao
silenciosa, de dificil diagnostico e com dificuldade de adeséo ao tratamento por parte
de seus portadores. Isso gera um grande desafio para os profissionais de saude,
pois cabe a eles, encontrar solucdes para diminuir essas barreiras.

Nesse sentido, o projeto foi elaborado e reflete uma funcédo inerente do
Médico de Familia e de sua equipe de saude da familia de atuar, de forma integral,
na abordagem do paciente portador de HAS, adotando medidas de promocéo a
saude e incentivando uma melhor adesdo do paciente ao tratamento, refletindo na
melhor qualidade de vida da populacao.

Sendo pioneiro, 0 grupo de Caminhada podera estimular novas a¢cdes no
ambito da prevencéo de doencas e promocédo a saude no mini posto Parque Alian,
incentivando a comunidade e os profissionais a buscarem sempre mais novas
solucBes para as condi¢cdes de saude da populacédo. Além disso, pode ser realizado
de forma continuada e regular, estimulado pelos proximos e demais profissionais
gue atuarem no posto, existindo a possibilidade, também, de ser empregado em
outros locais de atencdo a saude da familia, para que mais pacientes sejam

contemplados com a acgao.
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ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is the leading risk factor for death
from NCDs, showing relation to cardiovascular risk, still a major public health
problem. Situation problem: Difficulty joining the non-pharmacological measures to
control blood pressure in hypertensive patients. Rationale: Non-pharmacological
treatment is a measure little or no cost that can be performed by most patients and
has benefits in the short term since, being able to stop the course of the disease,
decrease the use of medications or even replaced it. Overall objective: To improve
adherence to treatment of patients with systemic hypertension, promoting the
creation of a Walking Group at the facility. Methodology: It was made the profile of
the lifting of the hypertensive population treated at the station by applying a
guestionnaire and analyzed 32 hypertensive patients 38-64 years and proposed a
group of walk. Expected results: The Walk group will serve to stimulate hypertensive
patients to perform physical activities on and off the walking group, so you know
people who are in the same situation and to exchange experiences and stimuli for
combating Hypertension.

Keywords: non-pharmacological therapy, Hypertension, Accession
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Tabela 1. Distribuicdo dos portadores de HAS em seguimento em Parque Alian, segundo as
variaveis sociodemogréficas. Sdo Jodo de Meriti-RJ, 2015

Variedades Sociodemograficas n %
Idade (anos) <40 6,25
41-50 25
51-60 16 50
>60 6 18,75
Sexo Feminino 24 75
Masculino 25
Estado Civil Solteiro 6 18,75
Casado 16 50
Vidvo 2 6,25
Separado 8 25
Escolaridade Analfabeto 2 6,25
Primario Incompleto 1 3,125
Primario Completo 8 25
E. Fundamental Incompleto 7 21,875
E. Fundamental Completo 6 18,75
Ensino Médio Incompleto 5 15,625
Ensino Médio Completo 2 6,25
Superior Completo 1 3,125
Renda Familiar < R$ 500 0 0
R$ 500 — R$ 1000 8 25
R$ 1000 — R$ 1500 14 43,75
R$ 1500 — R$ 2000 8 25
>R$ 2000 6,25
NUmero de pessoas na casa 1-4 21 65,625
5-8 11 34,375
Ocupacéo Desempregado 12,5
Aposentado 18,75
Autonomo 15,625
Do lar 12 37,5
Trabalhador assalariado 5 15,625




ANEXO 2 — Tabela 2

Tabela 2. Distribuicdo dos portadores de HAS em seguimento em Parque Alian, segundo as

variaveis clinicas. Sao Joédo de Meriti-RJ, 2015
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Variedades Clinicas n %
Tempo de doenca 1-5 12 37,5
6-10 10 31,25
10-20 18,75
>20 12,5
Tratamento para HAS Somente medicamentoso 16 50
Medicamentoso e ex. fisico 4 12,5
Medicamentoso e dieta 21,875
Medicamentoso, dieta e ex. fisico 5 15,625
Faz tratamento corretamente Sim 22 68,75
Nao 10 31,25
Esquece de tomar remédios Sim 11 34,375
N&o 21 65,625
Dificuldades para obter remédios Sim 2 6,25
N&o 30 93,75
Mudanca na rotina apds HAS Sim 15 46,875
N&o 17 53,125
Informacdes sobre a doenca Sim 32 100
N&o 0 0
Influéncia no tratamento Familia 18,75
Amigos 6,25
Religi&o 22 68,75
N&o 2 18,75
Dificuldade de adeséo Sim 18 56,125
N&o 14 43,75
Conhece todas as medidas néo Sim 19 59,375
farmacoldgicas Nao 13 40,625
Realizacédo de atividade fisica (3x por Possivel 30 93,75
semana) N&o possivel 2 6,25




APENDICE - Questionario

1) Nome:

2) Idade:

3) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
4) Estado Civil:

5) Renda Mensal:

6) Escolaridade:

7) NUmero de pessoas em casa:

8) Ocupacéo:
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1) Tempo de doenca: ( ) 1-5 ( ) 6-10 ( ) 10-20 ( ) >20 anos
2) Tratamento para HAS:
( ) Somente medicamentoso ( ) Medicamentoso e dieta
( ) Medicamentoso e ex. fisico ( ) Medicamentoso, ex. fisico e dieta
3) Faz o tratamento corretamente:
4) Esquece de tomar os remédios:
5) Dificuldades para obter medicacgéao:
6) Mudanca na rotina pos- diagnaostico:
7) Teve informacgdes sobre doenca, tratamento e complicacdes:
8) Influéncia da religido, familia, amigos no tratamento? Como?
( ) Nao ha ( ) Religido ( ) Familia ( ) Amigos
9) Que medidas nao farmacologicas vocé conhece?
10) Faz alguma?

11) Maior dificuldade para adeséo de tratamento ndo-farmacoldogico:



12) Como se sente em relacéo a realizacéo de atividade fisica (3x/semana):

( ) Possivel () Nao possivel ( ) Porque?

e (Gostaria de ter um grupo de caminhada na sua comunidade:

() Sim ( ) Nao ( ) Indiferente
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