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Resumo

Este estudo teve por objetivo tragar o perfil epidemioldgico de pacientes hipertensos, bem como analisar a adesdo/abandono ao tratamento
recomendado. Para tal, foi realizada uma pesquisa caracterizada por ser de corte, prospectiva e descritiva com delineamento transversal.
Foram estudados 164 portadores de hipertensao arterial - HA cadastrados em uma Unidade Satide da Familia — USF, com faixa etaria
de 40 a 70 anos. Para a coleta de dados, foi elaborado um protocolo contendo perguntas relacionadas as condigdes socio-econdmicas, a
patologia e ao posicionamento do paciente em relagdo ao tratamento. Verificou-se predominio da patologia em pacientes do sexo feminino
(65,24%), compreendidos na faixa etaria de 53 a 59 anos (28,05%), com renda de 1 a 3 salarios minimos (74,39%), com 1° grau incompleto
(55,49%), auséncia de obesidade (60,98%), que nao praticavam exercicios (53,66%), ndo etilicos (75,61%), ndo fumantes (81,10%), com total
esclarecimento sobre a doenga (53,05%), que afirmaram seguir corretamente as orientagdes do médico (48,17%).

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Satde. Pressdo Arterial. Doengas Cardiovasculares.
Abstract

The present study aimed to evaluate the epidemiological profile of the hypertensives from a Family Health Unit, as well as analyzing the
adhesion/desertion to the treatment. The research was characterized by cross-sectional study, with 164 hypertensives from 40 and 70 years of
age. For data collection, a questionnaire was used about the economic conditions, pathology and positioning of the patient in relation to the
treatment. There was predominance of the pathology in female patients (65.24%), between 53 and 59 years old (28.05%), with income from 1
to 3 minimum wages (74.39%), Fifiy-forty nine percent of the individuals had incomplete fundamental degree, 60.98% were not obese, 53.66%
did not practice exercises, 75.61% were not ethylic patients, and 81.10% had never smoked. 53.05% knew about the illness, and 48.17% had
Jfollowed the doctor s prescriptions correctly.

Keywords: Primary Health Care. Arterial Pressure. Cardiovascular Diseases.

1 Introducéo a Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus'.

. . . , . Sabe-se que a adesdo plena ao tratamento, incluindo
A hipertensao arterial - HA ¢ um fator de risco importante . .
mudanga comportamental por parte do paciente, em conjunto

que estd associado a ocorréncia das doengas do sistema . ~ L
com o tratamento farmacoldgico e ndo farmacolédgico, ¢ fator

cardiovascular, grupo de causas responsével pelo maior preponderante no controle da hipertenséao arterial e garantia de
um tratamento adequado’®.

O esfor¢o conjunto de equipe multidisciplinar para
entender melhor os pacientes e o empenho no sentido da
mudanga de estilo de vida podem resultar em melhor controle
da hipertensdo, adesdo ao tratamento e¢ reducdo do risco

cardiovascular global®.

numero de Obitos na populagdo’. Tal doenga é considerada
um dos principais fatores de risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular. O tratamento visa reduzir as co-morbidades
associadas. Mudangas no habito alimentar podem ser fatores
importantes e, muitas vezes, decisivos no tratamento da
dislipidemia, diabetes mellitus e hiperuricemia, colaborando,

assim, no tratamento da hipertenséo arterial®.

As estimativas apontam para prevaléncia de 35% de
hipertensao arterial nos individuos acima de 40 anos de idade.
Isso representa, em niimeros absolutos, um total de 17 milhdes
de portadores da doenga.

Em média, 75% dos portadores recorrem ao Sistema
Unico de Saude - SUS para receber atendimento na Atengio
Basica. Para atender os portadores de hipertensdo, o
Ministério da Satde possui o Programa Nacional de Atengao
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Assim, ha necessidade de um acompanhamento adequado
dasituagdo de tratamento dos pacientes hipertensos, analisando
os fatores de risco da doenca e encorajando-os a aderirem
plenamente ao tratamento. Para tal, busca-se perceber qual a
posi¢ao do paciente frente a sua doenca e o tratamento que
lhe ¢ aconselhado, podendo se organizar medidas de auxilio e
informag@o a esses pacientes’.

Desse modo, a presente pesquisa objetivou verificar a
adesdo/abandono ao tratamento no grupo dos hipertensos
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assistidos pela Unidade Satde da Familia — USF Agua Cristal
em Belém - PA, além de estabelecer o perfil destes individuos.

2 Material e Métodos

2.1 Amostra

Participaram da pesquisa, 164 pacientes hipertensos,
cadastrados no programa Hiperdia pela USF Agua Cristal, de
ambos os sexos, compreendidos na faixa etaria de 40 a 70
anos e que nao apresentavam diabetes mellitus.

2.2 Procedimentos

Foram realizadas entrevistas através de um protocolo
com perguntas simples, diretas e de facil compreensdo,
contendo uma parte inicial, com perguntas relacionadas ao
perfil socioecondmico do paciente, tais como renda familiar
e grau de escolaridade, e uma parte subsequente com
perguntas referentes a patologia em questdo, relativas ao
comparecimento as consultas, medicagdo utilizada, habitos
alimentares, pratica de atividades fisicas, ingestdo de alcool,
tabagismo, grau de esclarecimento sobre a patologia e
posicionamento do paciente em relagdo ao tratamento. Este
protocolo contém, ainda, informagdes acerca do numero do
prontuario, sexo, idade, peso e estatura. Essas ultimas foram
obtidas a partir dos prontuarios dos pacientes.

3 Resultados e Discussao

Quanto a epidemiologia, observou-se que a maior parte
dos hipertensos cadastrados ndo apresentava obesidade, era
do sexo feminino, seguia uma dieta orientada pelo médico,
mas muitos ndo praticavam nenhuma atividade fisica.

Quanto a adesdo, 53,05% dos pesquisados demonstraram
total esclarecimento sobre a doenga, sendo que 48,17% dos
pacientes seguiam corretamente as orientagdes médicas.

O controle da Hipertensdo Arterial Sistémica esta
diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao
regime terapéutico.

No presente estudo, avaliou-se o perfil epidemioldgico e a
adesdo/abandono ao tratamento de 164 pacientes hipertensos,
na faixa etaria de 40 a 70 anos, assistidos pela Unidade de
Satide da Familia Agua Cristal - Belém/PA, no ano de 2007.

Observou-se que 65,24% dos hipertensos eram do sexo
feminino. Essa predominancia tem sido observada em demais
estudos®®. Entretanto, esse achado confere uma desproporcéo
a prevaléncia global de hipertensdo, pois segundo as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, o sexo ndo ¢
um fator de risco para tal patologia.

Uma parcela significativa de hipertensos apresentou peso
entre 53,6 a 68,2 Kg e estatura entre 1,53 a 1,61 m. Segundo as
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, o excesso de
massa corporal ¢ um fator predisponente para a hipertensdo,
podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos da doenga.

No entanto, baseando-se nos dados de estatura e peso, foi
calculado o IMC - indice de Massa Corpérea dos pesquisados,
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revelando que a maior parte nao apresentava obesidade.

Na presente pesquisa, foi observado que 61,59% do
pacientes seguiam a dieta indicada pelo médico, evidenciando
que as palestras desenvolvidas pela equipe de saude da
USF Agua Cristal tém suscitado algumas mudangas no
comportamento dos hipertensos.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia dos pacientes
hipertensos cadastrados na USF Agua Cristal em
Belém-PA, no ano de 2007 que seguem a dieta
orientada pelo médico.

Segue dieta Frequéncia %
Sim 101 61.59
Nao 63 38.41

Total 164 100

*P < 0.05 (Teste Qui-Quadrado p = 0.0039)

Dos 164 hipertensos entrevistados, 53,66% nunca praticam
atividades fisicas, semelhante a outros grupos de hipertensos
investigados em demais pesquisas’?.

Além de tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes
hipertensos entrevistados, o atual estudo busca analisar a
adesdo/abandono do tratamento.

De acordo com Aratjo e Guimaraes®, o sucesso da adesao
as consultas implica em maior regularidade no tratamento e
maiores oportunidades de ajuste da dose dos anti-hipertensivos
e supervisao do tratamento ndo farmacoldgico.

Em um estudo feito por Péres et al.’, quase a metade dos
pacientes estudados (41%)nao soube definir o que é hipertensdo
arterial. Estes resultados indicaram um desconhecimento dos
conceitos de hipertensdo arterial e pressdo alta por parte dos
pacientes.

Contudo, a presente pesquisa difere destes achados,
uma vez que 53,05% dos pesquisados demonstraram
total esclarecimento sobre a doenga, o que inclui sua
definicao, importancia do tratamento medicamentoso e nao-
medicamentoso, além dos fatores agravantes.

Tabela 2: Distribui¢do de frequéncia do grau de esclarecimento
sobre patologia entre os pacientes hipertensos cadastrados na
USF Agua Cristal Belém-PA, no ano de 2007.

Grau de esclarecimento sobre a

patologia Frequéncia %
Totalmente esclarecido 87 53.05
Parcialmente esclarecido 51 31.10
Nao tem ideia 26 15.85
Total 164 100

*P < 0.05 (Teste Qui-Quadrado p <0.0001)
Fonte: Dados da Pesquisa

A analise da postura dos hipertensos frente ao tratamento
foi fundamental para averiguar os diferentes niveis de adesao/
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abandono a terapéutica recomendada. Encontrou-se, entio,
uma taxa de 48,17% de pacientes que seguiam corretamente as
orientagdes médicas, 40,24% que seguiam inadequadamente e
11,59% que ndo seguiam as orientagdes. O principal motivo
para a ndo adesdo deste ultimo grupo foi de natureza cultural
e socioecondmica

Tabela 3: Distribui¢do de frequéncia do posicionamento frente
ao tratamento dos pacientes hipertensos cadastrados na USF
Agua Cristal Belém-PA, no ano de 2007.

Posicionamento em relacio ao

tratamento Frequéncia %
Segue corretamente as orientagdes 79 48.17
Segue inadequadamente as orientagdes 66 40.24
Nao segue as orientagdes médicas 19 11.59
Total 164 100

*P < 0.05 (Teste Qui-Quadrado p < 0.0001)
Fonte: Dados da Pesquisa

A presente pesquisa confirma que a relagdo médico-paciente
deve ser base de sustentagdo para o sucesso do tratamento
anti-hipertensivo. A participagdo de varios profissionais da
area da satde, com abordagem multidisciplinar ao hipertenso,
pode facilitar a adesdo ao tratamento e, consequentemente,
aumentar o controle da doenga'’.

Apesar de a adesdo ter sido satisfatoria entre os
pesquisados, cabe a USF dar continuidade a realizagdo de
acOes educativas e estratégias criativas para conscientizar a
populagdo da importancia da adesdo integral ao tratamento da
HA, para evitar complicagdes e promover a qualidade de vida.
Essas iniciativas seriam essenciais tanto para resgatar aqueles
que abandonaram o tratamento como para elevar o nivel de
adesao de alguns pacientes.

4 Conclusio

A maioria dos hipertensos atendidos na Unidade Saude
da Familia Agua Cristal era do sexo feminino; na faixa etaria
entre 53 a 59 anos; com a faixa de peso entre 53,6 a 68,2
quilos; estatura entre 1,53 a 1,61 metros; ndo apresentava
obesidade; tendo renda familiar mensal entre 1 e 3 salarios
minimos; com o primeiro grau incompleto; que seguiam a
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dieta orientada pelo médico, fazendo uso moderado de sal;
ndo praticavam atividade fisica; ndo ingeriam éalcool e nunca
haviam fumado.

Quanto a adesdo ao tratamento, verificou-se que a
maioria compareceu a ultima consulta, sendo totalmente
esclarecida quanto a patologia em questdo. Além disso, seguia
corretamente as orientagdes médicas, sendo que aqueles que
seguiam inadequadamente ou ndo seguiam o tratamento,
agiam dessa maneira em funcdo de aspectos culturais e socio-

econdmicos.
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