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RESUMO

Introdugdo: A abordagem terapéutica da pressao arterial elevada inclui medidas
nao medicamentosas e medidas farmacoldgicas. A nao adesao ao tratamento é
um dos mais importantes desafios para a saude publica.

Objetivo: Caracterizar os fatores associados a adesdao ao tratamento
medicamentoso e nao medicamentoso de pacientes hipertensos.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e transversal realizado em
uma Unidade Basica de Saude do municipio de Teresina- Piaui com 160
hipertensos. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a julho de 2019,
por meio da aplicacao de questionario semiestruturado contendo questoes
relativas a aspectos socioecondémicos e demograficos, tratamento nao
medicamentoso, verificacao da pressao arterial e conhecimento dos anti-
hipertensivos em uso. Para a analise dos dados foi aplicado o teste qui-quadrado
com significancia de 95 %, considerando testes de independéncia 2x2 na
combinacao das variaveis.

Resultados: A amostra foi constituida em sua maioria por mulheres, idosas,
aposentadas, com renda salarial entre um e dois salarios minimos. As principais
modificacoes de estilo de vida adotadas foram a abstencao do uso de alcool e
tabaco. A maioria afirmou verificar a PA rotineiramente (57,50 %), ter
conhecimento sobre o medicamento anti-hipertensivo em uso (68,00 %) e estarem
satisfeitas com o atendimento estabelecido na Unidade Basica de Saude (78,75
%).

Conclusao: A populacao hipertensa estudada adere parcialmente ao tratamento
recomendado.

Palavras chave: hipertensao; cooperacao e adesao ao tratamento; atencao
basica.

RESUMEN
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Introduccion: El enfoque terapéutico para la presion arterial alta incluye medidas
no farmacoldgicas y farmacologicas. La no adherencia al tratamiento es uno de
los desafios mas importantes para la salud publica.

Objetivo: Caracterizar los factores asociados con la adherencia a la medicacion
y el tratamiento sin medicacion de pacientes hipertensos.

Métodos: Este es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal realizado en
una Unidad Basica de Salud en la ciudad de Teresina, Piaui, con 160 pacientes
hipertensos. Los datos se recopilaron de febrero a julio de 2019 mediante la
aplicaciéon de un cuestionario semiestructurado que contiene preguntas
relacionadas con los aspectos socioecondmicos y demograficos, el tratamiento sin
medicamentos, la verificacion de la presion arterial y el conocimiento de los
antihipertensivos en uso. Para el analisis de los datos, se considero la prueba de
chi-cuadrado con una significacion del 95 % considerando las pruebas de
independencia 2x2 en la combinacién de variables.

Resultados: La muestra consisti6 en mujeres, ancianos y jubilados, con ingresos
salariales entre uno y dos salarios minimos. La principal modificacion de estilo de
vida adoptada fue la abstencion del consumo de alcohol y tabaco. La mayoria
afirmd que verificaban la presion arterial de forma rutinaria (57,50 %), que tenian
conocimiento sobre la medicacion antihipertensiva en uso (68,00 %) y que estaban
satisfechos con la atencion establecida en la unidad basica de salud (78,75 %).
Conclusion: La poblacion hipertensa estudiada se adheria parcialmente al
tratamiento recomendado.

Palabras clave: hipertension; cooperacion y adherencia al tratamiento; atencion
primaria.

ABSTRACT
Introduction: Therapeutic managment of high blood pressure includes

nonpharmacological and pharmacological measures. Nonadherence to treatment
is one of the most significant challenges for public health.

Objective: To characterize the factors associated with adherence to medication
and treatment without medication in hypertensive patients.

Methods: This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study carried out
in a basic health unit in the city of Teresina, Piaui, with 160 hypertensive patients.
The data were collected from February to July 2019 by applying a semistructured
questionnaire containing questions related to socioeconomic and demographic
aspects, treatment without drugs, blood pressure verification, and knowledge
about antihypertensives in use. For data analysis, the chi-square test was used,
with a significance of 95%, considering the 2x2 independence tests for the
association between variables.

Results: The sample consisted of women, elderlies and retirees, with wages
between one and two times the minimum wage. The main lifestyle modification
adopted was abstaining from alcohol and tobacco consumption. The majority of
them stated that they routinely checked blood pressure (57.50%), that they were
aware of the antihypertensive medication in use (68.00%), and that they were
satisfied with the care provided in the basic health unit (78.75%).

Conclusion: The hypertensive population studied partially adhered to the
recommended treatment.
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Introducao
A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma patologia de desenvolvimento
cronico multicausal, sendo caracterizada pela elevacao sustentada dos niveis
pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Constantemente se associa a alteracoes
metabdlicas, funcionais e/ou estruturais de o6rgaos-alvo, sendo agravada pela
existéncia de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus (DM).(™"
A HAS possui forte relacao com altas taxas de morbimortalidade desencadeadas
por Doencas Cardiovasculares (DCV), sendo classificada como um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca.®
Estima-se que a Pressao Arterial (PA) alta atinge hoje 1,13 bilhao de pessoas no
mundo, correlacionando-se a cerca de 7,1 milhoes de mortes anuais. No Brasil, a
HAS atinge 32,5 % (36 milhdes) de individuos adultos e cerca de 65 % da populacao
idosa, contribuindo direta ou indiretamente para 50 % das mortes desencadeadas
por patologias cardiovasculares no pais.('-34
Segundo a 79 Diretriz Brasileira de Hipertensao, estratégias para prevencao do
desenvolvimento da HAS devem ser desenvolvidas, de preferéncia de forma a
abranger politicas publicas de saude combinadas com acdes das sociedades de
saude e dos meios de comunicacao. O objetivo deve ser estimular o diagnostico
precoce, o tratamento continuo, o controle da PA e de fatores de risco associados.
A avaliacao inicial de um paciente com HAS inclui a confirmacao do diagnostico,
a suspeicao e a identificacao de causa secundaria, além da avaliacao do Risco
Cardiovascular (RCV). As lesoes de 6rgao-alvo (LOA) e doencas associadas também
devem ser investigadas. Fazem parte dessa avaliacao a medicao da PA no
consultorio e/ou fora dele, utilizando-se técnica adequada e equipamentos
validados, historia médica (pessoal e familiar), exame fisico e investigacao clinica
e laboratorial.("
A abordagem terapéutica da PA elevada inclui medidas nao medicamentosas,
incluidas as Modificacoes do Estilo de Vida (MEV), e medidas farmacologicas, por
meio da utilizacao de farmacos anti-hipertensivos. A eficacia das abordagens
disponiveis como o controle dietético saudavel, a perda de peso em individuos
com sobrepeso e obesidade, a realizacao regular de atividade fisica, e a terapia
farmacologica na HAS estao bem estabelecidas. As intervencoes relacionadas a
abordagem terapéutica tém como objetivos a reducao da PA, a protecao de
orgdos-alvo e a prevencao de desfechos cardiovasculares e renais. ®
O controle da PA, além de exigir a participacao individual, também requer a
assisténcia da equipe de salde, dentro de um programa eficiente de controle da
HAS, pois ha fatores relacionados a progressao e cronicidade da doenca,
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juntamente com a falta de sintomatologia, que influenciam e condicionam o
processo de efetividade do controle dos niveis pressoricos. ©

A nao adesao ao tratamento anti-hipertensivo torna-se um impedimento dos
objetivos terapéuticos. No entanto esse problema deve ser enfrentado por todos
os envolvidos na situacao, sendo a pessoa com diagndstico de hipertensao, a
familia, e a equipe de salde responsavel pela assisténcia. Desta forma ressalta-
se a importancia em estabelecer estratégias com participacao efetiva da pessoa
hipertensa em sua qualidade de vida, objetivando minimizar ou evitar essa
problematica tao evidente. De modo geral, a nao adesao ao tratamento anti-
hipertensivo € um dos maiores, e consequentemente um dos mais importantes
desafios para a saude publica, principalmente aos profissionais de saude que
atuam na Atencao Primaria a Saude (APS).("

O profissional de enfermagem, como componente da equipe multiprofissional,
tem atribuicoes de suma importancia no cuidado ao paciente com hipertensao. A
consulta de enfermagem é o encontro entre a enfermeira e a pessoa com
hipertensao com finalidade de melhorar a qualidade de vida na relacao de ajuda
entre o0 mesmo e a enfermeira (0). Assim, o relacionamento entre ambos
influencia na adesao terapéutica.®

Diante do exposto, no que concerne a importancia do controle da HAS e a
relevancia no tratamento dessa patologia na APS com vistas a melhoria da
qualidade de vida da populacao hipertensa, esta pesquisa teve como objetivo
caracterizar os fatores associados a adesao ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso de pacientes hipertensos.

Métodos

Este estudo, descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento transversal,
foi realizado na area de abrangéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS)
localizada no municipio de Teresina, estado do Piaui (Pl). Participaram da
pesquisa os hipertensos vinculados a trés equipes de estratégia de saude da
familia (ESF) componentes da UBS, cadastrados e acompanhados por meio do
programa de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), com tempo minimo de
diagnostico de HAS de seis meses, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, que apresentaram condicoes psicoldgicas e cognitivas para responderem
a pesquisa e que concordaram em participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Conforme o cadastro realizado pelos Agentes Comunitario de Saude (ACS), a
populacao que apresenta diagnostico de HAS na UBS pesquisada no momento da
coleta dos dados era constituida por 850 pessoas. Para atingir os objetivos
propostos utilizou-se um calculo amostral para populacoes finitas, com erro
amostral de 5 %, nivel de confianca de 95 % e prevaléncia presumida de 15 %
resultando em uma amostra de 160 participantes. Destaca-se que o valor de
prevaléncia presumida esta em conformidade com estudo nacional que
demonstrou a prevaléncia de HAS de 14,10 %.©

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a julho de 2019 por meio da
aplicacao de um questionario semi-estruturado contendo questdes relacionadas
aos aspectos socioeconomicos e demograficos, a saber: género, idade, cor da pele
(autoreferida), situacao conjugal, nivel de escolaridade, ocupacao e renda
familiar.
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As variaveis relativas ao tratamento nao farmacologico presentes no questionario
foram: peso adequado (autoreferrido); alimentacao saudavel - baixa ingestao de
sal e gordura, alta ingestao de frutas, verduras e legumes; e atividade fisica
regular- realizacao de exercicios dinamicos com frequéncia minima de trés vezes
na semana e duracao minima de 30 minutos cada sessao, conforme
recomendacoes da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao; além da deteccao de
etilismo e tabagismo entre os hipertensos. ("

As variaveis relativas ao conhecimento sobre o tratamento farmacoldgico da HAS
abordaram a verificacao rotineira da PA e o conhecimento do medicamento
utilizado para controle da HAS. O questionario constituiu-se também de questoes
relacionadas ao vinculo do hipertenso com a equipe de salde, incluindo itens
como: esclarecimento de dlvidas sobre o tratamento com a equipe de saude;
presenca em rodas de conversa ou atividades educativas especificas ao publico
hipertenso; e nivel de satisfacdo com o atendimento a saude ofertada pelos
profissionais da UBS.

O instrumento de obtencao de dados foi aplicado ao publico- participante da
pesquisa em reunides do programa HIPERDIA, em salas de espera, enquanto
aguardavam atendimento médico e/ou de enfermagem, e em visitas domiciliares.
Previamente a coleta de dados, foi realizado estudo piloto, para verificar a
adequacao do questionario de entrevista, construido especificamente para esta
pesquisa, o qual foi baseado em revisao da literatura sobre o tema.

Este estudo foi aprovado pela Fundacao Municipal de Saude (FMS) do municipio
de Teresina/Pl e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Piaui (UESPI), respeitando os preceitos éticos da Resolucao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, ("9 com Parecer n° 3.046.424. Os entrevistados foram
informados quanto aos objetivos da pesquisa e, apods leitura, entendimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) responderam
as questoes do instrumento de coleta de dados. Para a analise dos dados foi
aplicado o teste qui-quadrado para significancia de 95 % considerando testes de
independéncia 2x2 na combinacao das variaveis. O teste de qui-quadrado tem
como objetivo identificar a probabilidade de independéncia entre as variaveis
cruzadas considerando a hipotese nula falsa.

Resultados

Considerando as variaveis socioeconomicas das 160 pessoas participantes, pode-
se observar o predominio do género feminino (81,25 %), faixa etaria de 70 a 79
anos (28,00 %), cor da pele autodeclarada parda (59,00 %), situacao conjugal
casado(a)/uniao estavel (41,00 %) e escolaridade ensino fundamental completo
(28,00 %). A renda salarial familiar dos participantes ficou entre um e dois salarios
minimos (33,00 %), e a maioria do publico-participante é aposentado(a) (51,00
%), conforme descrito na tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacao socioeconomica e demografica dos hipertensos de uma Unidade Basica
de Salde, n=160. Teresina-PI, 2019

Variaveis Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Género
Feminino 130 81,25
Masculino 30 18,75
& 5
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Faixa etaria

20-29 1,6 1,00
30-39 3,2 2,00
40-49 22,4 14,00
50-59 41,6 26,00
60-69 36,8 23,00
70-79 44,8 28,00
80-89 9,6 6,00
>90 0,00
Cor da pele

Branca 24 15,00
Preta 30,4 19,00
Amarela 11,2 7,00
Parda 94,4 59,00
Situacao conjugal

Casado(a)/Uniao estavel 65,6 41,00
Solteiro(a) 35,2 22,00
Divorciado(a) 28,8 18,00
ViGvo(a) 30,4 19,00
Nivel de escolaridade

Nao alfabetizado(a) 17,6 11,00
Ensino Fundamental incompleto 25,6 16,00
Ensino Fundamental completo 44,6 28,00
Ensino Médio incompleto 14,4 9,00
Ensino Médio completo 40,2 25,00
Ensino Superior incompleto 4,8 3,00
Ensino Superior completo 12,8 8,00
Ocupacao

Desempregado(a) 11,2 7,00
Aposentado(a) 81,6 51,00
Trabalhador com carteira assinada 16 10,00
Auténomo 20,8 13,00
Do lar 30,4 19,00

Renda familiar (salario minimo)
Até meio salario min. 6,4 4,00
6

Entre meio e um 49, 31,00
Entre um e dois 52,8 33,00
Entre dois e trés 35,2 22,00
Entre trés e cinco 9,6 6,00
Acima de cinco 6,4 4,00

Quanto ao tratamento nao medicamentoso da HAS, verificou-se que a maioria dos
entrevistados nao referiu peso e alimentacao adequada (62,50 % e 57,50 %,
respectivamente), 91,87 % afirmaram seguir as recomendacoes de abstencao do
tabagismo, 75,62 % referiram nao serem usuarios (as) de alcool e 52,25 % nao
realizavam nenhuma pratica de atividade fisica durante o periodo da investigacao
(Tabela 2).

Tabela 2- Caracterizacao da adesao ao tratamento nao medicamentoso da HAS encontrada na
amostra da pesquisa, n=160. Teresina-PI, 2019

Variaveis Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)

Peso adequado
Sim 60 37,50
Nao 100 62,50
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Alimentacéao saudavel

Sim 68 42,50
Nao 92 57,50
Tabagismo

Sim 13 8,10
Nao 147 91,90
Uso de bebida alcoélica

Sim 40 25,00
Nao 120 75,00
Pratica atividade fisica

Sim 76 47,50
Nao 84 52,50

Quanto ao tratamento medicamentoso foram pesquisados o controle da HAS por
meio da verificacao rotineira da PA e o conhecimento sobre o anti-hipertensivo
em uso. Assim obtiveram-se os seguintes resultados: A maioria dos entrevistados
verifica a PA de forma frequente (57,50 %), e mais da maioria refere ter
conhecimento sobre o medicamento anti-hipertensivo que utiliza, abrangendo
aspectos basicos, como nome e posologia (68 %) (Tabela 3).

Tabela 3- Caracterizacao do controle da HAS por meio da verificacao da PA e conhecimento
sobre o anti-hipertensivo em uso, n=160. Teresina-Pl, 2019

Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa

(n) (%)

Variaveis

Verificam a PA rotineiramente

Sim 92 57,50
Nao 68 42,50
Conhecem o medicamento anti-hipertensivo em uso

Sim 109 68,00
Nao 51 32,00

Os aspectos relacionados a vinculacao dos hipertensos a equipe de ESF a qual sao
cadastrados foram pesquisados por meio da avaliacao de esclarecimentos de
davidas nas consultas de enfermagem e/ou médicas quanto ao diagnostico e
tratamento da hipertensao, efeitos colaterais e posologia do medicamento
prescrito, assim como presenca dos hipertensos em grupos/rodas de conversa
e/ou momentos de educacao em saude desenvolvidos pelos profissionais de saude
da ESF voltados a tematica de interesse deste publico, e nivel de satisfacao dos
usuarios com os profissionais da UBS, incluindo além da equipe multidisciplinar
de salde, a equipe administrativa.

Percebe-se que 38,12 % dos participantes referiram sempre esclarecer dividas
referentes as suas condicoes de saude com a equipe da ESF (Médico/Enfermeira)
e 78,75 % declarou estar satisfeito (a) com o atendimento estabelecido na UBS.
No entanto, apenas 26,25 % alegou participar ativamente de grupos de Hiperdia
e/ou acoes de educacao em saude. Este dado se relaciona ao desenvolvimento
exclusivo de grupos voltados ao publico hipertenso por apenas uma das trés ESF
da UBS estudada (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacao do vinculo estabelecido entre a amostra da pesquisa e a
equipe de ESF/UBS, n=160. Teresina- PI, 2019
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Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa
(n) (%)

Esclarecimentos com a equipe de sadde da ESF

(Nzﬂgg: nunca 29 18,125
Muitas vezes 37 23,125
25 15,625
Quase sempre
Sempre 8 5,00
P 61 38,125
Presenca em acdes educativas voltadas ao publico
Is1i1r?1ertenso 2 26,25
< 118 73,75
Nao
gf\rﬁmfagéo com a UBS 126 78,75
Nio 17 10,625
\ 17 10,625

Asvezes

Considerando as variaveis relativas ao controle e tratamento da PA foi realizado
o teste de qui-quadrado com confianca de 95 % para as variaveis: Alimentacao
saudavel - Escolaridade; Alimentacao saudavel - Peso adequado; Presenca em
rodas de conversa - Verificacao rotineira da PA; Presenca em rodas de conversa -
Alimentacao saudavel; Abstencdao do uso de bebidas alcoolicas - Rodas de
conversa; Esclarecimentos com a equipe de salde - Verificacao da PA; e
Realizacao de atividades fisicas - Esclarecimentos com a equipe de salude (Tabela
5).

Tabela 5- Valores de significancia nas correlacoes entre tratamento nao medicamentoso
e estratégias de controle da PA da amostra da pesquisa, n=160. Teresina- PI, 2019

Variaveis Valor de p
Alimentacao saudavel - Escolaridade 0,41455
Alimentacao saudavel - Peso adequado 0,00784*
Presenca em rodas de conversa - Verificacao rotineira de PA 0,16171
Presenca em rodas de conversa - Alimentacao saudavel 0,434534
Etilismo - Rodas de conversa 0,247644
Verificacao de PA - Esclarecimentos com a equipe de salde 0,04988057*

Pratica de atividade fisica - Esclarecimentos com a equipe de saude | 0,25515981

O valor de p foi significante apenas para as combinacdes: alimentacao saudavel -
peso adequado (p= 0,00784), e esclarecimentos com a equipe de saude -
verificacao da PA (p=0,049). Assim, pode-se afirmar que essas variaveis nao sao
independentes entre si neste estudo, e que tal resultado pode ser encontrado na
populacdao pesquisada. O mesmo nao pode ser afirmado para as demais
combinacoes.

Discussao
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O presente estudo evidenciou o aumento da ocorréncia da HAS associada a idade,
0 que coincide com outros estudos. Uma das referidas pesquisas utilizou dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) junto a populacao adulta residente nas 26 capitais
e no Distrito Federal do Brasil. Outro estudo constatou esse resultado em pesquisa
realizada em Teresina-Pl com objetivo de avaliar o estilo de vida e adesao ao
tratamento de HAS em 254 homens idosos na APS.(':12) A associacdo direta e linear
entre envelhecimento e prevaléncia de HAS, deve-se ao envelhecimento vascular
caracterizado por alteracdoes na microarquitetura da parede dos vasos, com
consequente enrijecimento arterial.("

O predominio do sexo feminino na pesquisa reflete a relacao desigual que
responde a uma trajetoria cultural historicamente construida referente ao acesso
diferenciado e esteriotipado dos géneros masculino e feminino aos servicos de
salude. Entende-se, assim, a necessidade de reflexao acerca da tematica do
cuidado e da saude de homens e mulheres, além do que habitualmente tem sido
desenvolvido. 3

A maioria dos participantes da pesquisa se declarou parda. Este dado coincide
com estudo realizado com o objetivo de avaliar a prevaléncia de HAS
autorreferida nas capitais brasileiras, onde 49 % dos hipertensos eram pardos. A
populacao nao branca apresenta estimativas de prevaléncia mais alta em
comparacao a individuos de cor branca, o que se deve a fatores genéticos ja
estabelecidos. '

A maioria dos hipertensos do estudo é casada/possui unido estavel e baixa
escolaridade, assim como constatado em outras pesquisas que analisaram o perfil
sociodemografico, epidemiologico e clinico de hipertensos atendidos na APS. Em
Aracaju-SE, 166 usuarios cadastrados no programa HIPERDIA foram entrevistados,
e em Espinosa-MG 284 pessoas participaram de investigacao similar. Nestas
pesquisas, o aumento de niveis de adesao em individuos casados e/ou uniao
estavel e com rede de apoio adequada foi destacada.('>:16)

Essas sao caracteristicas importantes a serem consideradas no planejamento de
acoes de prevencao e promocao da saude, uma vez que é fundamental considerar
a realidade de cada individuo, familia e comunidade, propiciando um plano de
acao realista com vista ao alcance das metas propostas.('® Em relacdo a baixa
escolaridade dos participantes do estudo em questdao, sabe-se que este fator
influencia na dificuldade de controle da pressao arterial e na maior prevaléncia
de HAS, a medida que influencia na percepcao sobre a gravidade da patologia. ("
A renda familiar descrita pela maior parte dos entrevistados foi de um a dois
salarios minimos, e a amostra se constituiu principalmente por aposentados, o
que ja havia sido demonstrado em estudo desenvolvido na APS com 114 individuos
idosos com HAS no municipio de Joao Pessoa-PB, corroborando ainda com dados
divulgados por meio do VIGITEL.(12:13)

Quanto aos habitos de vida, observou-se baixa prevaléncia de alguns fatores de
risco, como o uso do tabaco e o consumo excessivo de bebidas alcoolicas, a
exemplo de estudo que avaliou o perfil e o estado nutricional de pacientes
hipertensos atendidos em um ambulatoério de nutricao do sul do Brasil, bem como
em pesquisa que identificou a prevaléncia referida de HAS e os fatores de risco
entre idosos adscritos a uma Estratégia Salde da Familia de Teresina-PI.(1819)
Ressalta-se que o absenteismo do tabagismo e do alcool sao dois habitos indicados
para adesao ao tratamento de HAS e controle da PA.("")
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De acordo com as recomendacoes do Caderno de Atencdo Basica n°37 do
Ministério da Saude,™ o alcool é fator de risco reconhecido para HAS e pode
dificultar o controle da doenca instalada. A reducao do consumo de alcool reduz
discretamente a PA, promovendo reducao de 3,3 mmHg em pressao sistolica e 2,0
mmHg em diastolica. Ja o tabagismo aumenta o risco de complicacoes
cardiovasculares secundarias em hipertensos e aumenta a progressao da
insuficiéncia renal. Além disso, a cessacao do tabagismo pode diminuir
rapidamente o risco de doenca coronariana entre 35 % e 40 %.

Apesar da baixa prevaléncia de uso de tabaco e alcool, a maioria dos entrevistados
nao aderiu aos habitos alimentares saudaveis, referindo sobrepeso ou obesidade.
Esses dados, também foram observados em outra analise de saude que detectou
um gradiente positivo entre o excesso de peso/obesidade e a prevaléncia de
HAS.(12) O atual estudo demonstrou que a maior parte dos participantes se
considerava sedentaria, coincidindo com o achado de uma pesquisa em que 65,9
% de 126 participantes ndo praticavam atividade fisica,('® alegando falta de
motivacao advinda da idade e dificuldade em mudar habitos de vida.

Ressalta-se que as estratégias de prevencao primaria com o objetivo de estimular
as Modificacoes de Estilo de Vida (MEV) devem ser desenvolvidas por todos os
profissionais da equipe de Saude. Preconiza-se para isso o desenvolvimento de um
processo de educacao em Saude no qual a pessoa é motivada a adotar
comportamentos que favorecam a reducao da PA. Essas medidas sugeridas terao
impacto no estilo de vida e sua implementacao dependera diretamente da
compreensao do problema e da motivacao para programar mudancas no seu estilo
de vida.(™

O controle da HAS, realizado primariamente pela verificacao da PA é um indicador
importante para avaliar a qualidade da APS, uma vez que o paciente portador
dessa doenca necessita de acompanhamento continuo, permanente e
longitudinal.?® A medida da PA em todas as consultas, independente da
especialidade, é uma recomendacao vigente da maioria das diretrizes nacionais e
internacionais que abordam o tema HAS.("2") No estudo foi encontrada uma taxa
de verificacao de PA de 57 %.

Quanto ao conhecimento de anti-hipertensivos, constatou-se que 68 % das pessoas
entrevistadas conheciam minimamente aspectos relacionados aos medicamentos
anti-hipertensivos, como nome e posologia prescrita. Em estudo realizado com
145 individuos no Rio Grande do Sul visando verificar a adesao ao tratamento
farmacoldogico da HAS e fatores associados a baixa adesao em hipertensos
adstritos a APS, verificou-se que a dificuldade em ler as embalagens dos
medicamentos anti-hipertensivos esta relacionada com a diminuicao da adesao.
Entende- se que o conhecimento sobre os medicamentos anti-hipertensivos estao
associados a maiores taxas de adesao ao tratamento da HAS. ©®

Verificou-se na pesquisa o vinculo como ferramenta de cuidado qualificado da
HAS na APS, a medida que 78,75 % dos entrevistados declararam estar satisfeitos
com o atendimento estabelecido na UBS. Destaca-se a caracterizacao de vinculo
como uma relacdo de cumplicidade entre usuarios e trabalhadores,
concretizando-se no momento do acolhimento e sendo ponto de partida para a
construcao de confianca entre os envolvidos para controle da pressao arterial. (%2
A alimentacao saudavel e sua relacao com o peso saudavel foi significante no
estudo (p < 0,05). Este dado demonstra a importancia de duas principais medidas
nao farmacoldgicas no tratamento da HAS. Assim, apesar da baixa adesao a esta
MEV, evidenciou-se a relacdao entre essas variaveis para os hipertensos que
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seguem esta recomendacdo. Dessa maneira, a medida que a pessoa com
hipertensao adquire habitos alimentares saudaveis previne-se o ganho de peso
inadequado, interferindo na qualidade de vida do individuo e controle da PA.

Os esclarecimentos com a equipe de saude e a verificacao rotineira da PA também
foram significativas (p < 0,05), enfatizando o vinculo entre o servico de salde e
o usuario como facilitador na adesao ao tratamento. Infere-se que os
esclarecimentos sobre a HAS com a equipe de saude interferem no conhecimento
sobre as formas de controle desta patologia, tornando o individuo mais
esclarecido sobre a patologia e seu controle.

Como limitacao deste estudo, o desenho de corte transversal mede o evento e os
desfechos simultaneamente. Como pode ocorrer uma mudanca de
comportamento em funcao do evento em estudo, as associacoes aqui descritas
devem ser vistas com cautela quanto ao modelo causal. Outra limitacao € a
possibilidade de que as estimativas sobre o tratamento da HAS estejam
subestimadas ou superestimadas, visto a consideracao do autorelato dos
participantes.

Em conclusao, ao longo deste estudo, foi possivel identificar aspectos
relacionados ao controle e tratamento de pessoas hipertensas que frequentam
uma unidade de saude da familia. Por meio dos achados foi possivel identificar o
predominio da populacao hipertensa idosa. Destacaram-se nessa pesquisa 0s
valores parciais de adesao ao tratamento ndao medicamentoso, apesar do alto
nivel de satisfacao relatada pelo publico-participante com os profissionais de
saude e com a unidade de salde em si. Destarte, faz-se necessario a insercao de
medidas educativas que fortalecam os usuarios quanto ao autocuidado e
proporcionem maior compreensao acerca da importancia da adesao a terapia
anti-hipertensiva no que tange a reducao de danos e prevencao de complicacoes
decorrentes da HAS. Importa ressaltar nesse contexto, a relevancia do profissional
de enfermagem no processo de cuidado deste publico, no que se refere aos
esclarecimentos sobre a patologia, o ensino quanto ao autocuidado e a motivacao
para adesao aos diferentes tipos de tratamento instituidos.
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