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Resumo: A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é considerada um grave problema de sadde publica no Brasil e no
Mundo. Sendo considerada um dos maiores fatores de risco para o surgimento de doencas cardiovasculares, renais e
cerebrovasculares dentre outras. A terapia anti-hipertensiva é extremamente eficaz em reduzir a pressao arterial.
Contudo, o percentual de pacientes que alcancam os alvos terapéuticos é baixo. A ndo adesdo ao tratamento é um dos
mais importantes problemas enfrentados, neste sentido, objetivou-se identificar as dificuldades enfrentadas pelo
portador de hipertensdo arterial sistémica a adesdo do tratamento na Estratégia Salde da Familia (ESF), esta
responsavel pela Atencdo Priméaria a Saude, seno ainda o centro das redes de atencdo a salde. Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa com a populacéo de 4.772 hipertensos cadastrados no programa
HiperDia na secretaria de saude do municipio de Cajazeiras, a amostra foi composta de 100 hipertensos. Os resultados
demostraram prevaléncia do sexo feminino (65%), a média de idade ficou entre 59 anos (35%). Quanto aos principais
motivos que impedem a adesdo ao tratamento 89% referiram falta de conhecimento. Antecedentes familiares o
predominio foi entre irmdos 66%. Existe um déficit de adesdo ao tratamento, especialmente por usuarias do sexo
feminino, que relatam falta de conhecimento, revelando a necessidade de melhores estratégias de atuacéo no tocante a
educacdo em salde.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Hipertensdo; Terapéutica.

Abstract: Systemic arterial hypertension (SAH) is considered a serious public health problem in Brazil and in the
World. It is considered one of the major risk factors for cardiovascular, renal and cerebrovascular diseases, among
others. Antihypertensive therapy is extremely effective in lowering blood pressure. However, the percentage of patients
reaching therapeutic targets is low. Non-adherence to treatment is one of the most important problems faced. In this
sense, the objective was to identify the difficulties faced by patients with systemic arterial hypertension, adherence to
treatment in the Family Health Strategy (ESF), which is responsible for Primary Health Care, The center of health care
networks. This is an exploratory, descriptive study with a quantitative approach with the population of 4,772
hypertensive patients enrolled in the HiperDia program at the department of health of the municipality of Cajazeiras, the
sample was composed of 100 hypertensive patients. The results showed female prevalence (65%), mean age was 59
years (35%). Regarding the main reasons that prevent adherence to treatment, 89% reported lack of knowledge. Family
history The predominance was between siblings 66%. The data show that there is a deficit of adherence to treatment,
especially by female users, who report a lack of knowledge, revealing the need for better strategies in health education.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares vém aumentando
significantemente em sua incidéncia, passando a ser
considerada um grave problema de saude publica. Nos
dias atuais, tornou-se comum casos de hipertensdo arterial
sistémica, sendo considerados reflexo de um novo estilo
de vida adotado pela sociedade. Dessa forma, por ter uma
elevada incidéncia e por ser uma doenca silenciosa, a
maioria dos portadores ndo realizam acfes preventivas e
tem uma enorme dificuldade de adesdio ao tratamento,
levando, assim, a um maior nimero de ébitos.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
hipertensdo, 30% da populagdo brasileira pode ser
considerada hipertensa, desse total, 5% sdo criancas e
adolescentes, e um dado preocupante é a estimativa de que
cerca de 15 milhGes de hipertensos desconhega sua
condicdo e que, anualmente, quase trezentas mil pessoas
morrem no Brasil por doengas cardiovasculares, onde
metade dessas sdo decorrentes da hipertensdo (SBC; SBH;
SBN, 2010)

Segundo Brunner e Suddarth (2009) a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada como
resultado de uma alteracdo no débito cardiaco, uma
modificacio na resisténcia periférica ou ambas. E
considerado hipertenso o paciente com pressdo arterial
(PA) sistdlica superior a 140mmHg e pressdo diastélica
superior a 90mmHg, valores obtidos em, no minimo, duas
ocasides distintas. O estilo de vida que as pessoas tém
adotado é o principal responsavel por essa situagdo, no
qual, criancas e adolescentes comem de modo inadequado,
e ainda, 0 uso excessivo da televisdo estimula a
inatividade fisica e eles estdo expostos a sedugdo do
tabagismo (SANTOS. et al., 2009).

Conforme Oliveira et al. (2008) a terapia anti-
hipertensiva é extremamente eficaz em reduzir a pressao
arterial, contudo, o percentual de pacientes que alcangam
os alvos terapéuticos é baixo. A ndo adesao ao tratamento
€ um dos mais importantes problemas enfrentados, pois
gera custos substanciais pelas baixas taxas de controle
alcancados em todo mundo, o que acaba aumentando a
morbimortalidade decorrente da patologia.

De acordo com Souza et al (2009), apud Santos
et al (2005) a ndo adesdo a terapéutica é complexa, pois
existem diversos fatores que interferem na adesdo bem
como idade, sexo, etnia, escolaridade, estado civil, nivel
socio econdmico, crengas, habitos culturais e de vida,
autoestima, e um dos mais importantes obstaculos, a
auséncia de sintomas.

Segundo Figueiredo (2010), o tratamento da
hipertensdo pode ser com ou sem medicamento, sendo que
o0 primeiro é realizado através do controle do peso, pratica
de exercicio fisico, melhora no padrdo alimentar, dieta
hipossddica, moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas
e abstencdo do tabagismo, ja o tratamento medicamentoso
requer o uso de drogas prescritas pelo médico, conforme a
gravidade do caso.

A falta de compromisso com o tratamento por
parte dos pacientes hipertensos, gera diversas
consequéncias na qualidade de vida do portador, pois,
apesar de ser um problema de satde publica, e por ter uma
alta incidéncia de complicagdes, ainda existem aqueles
gue acreditam que ndo se faz necessario a adesdo ao

tratamento, deixando para intervir apenas quando a
doenga toma propor¢des mais graves levando a
cardiopatias decorrentes da hipertensdo. As equipes de
salde da familia muitas vezes encontram entraves para
gue 0s pacientes possam aderir ao tratamento da doenca.
Contribuindo, assim, na identificacdo das principais
dificuldades enfrentadas pelos portadores de hipertenséo.

Deste  modo, objetivou-se identificar as
dificuldades enfrentadas pelo portador de hipertenséo
arterial sistémica a adesdo do tratamento pela equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF), avaliando a percepgao
dos hipertensos quanto ao seu tratamento; identificando os
indices de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso e averiguando se o portador de HAS
possui alguma complicagdo decorrente da doenca.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, do tipo
exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa dos
dados.

O estudo foi realizado no municipio de
Cajazeiras, Paraiba, que encontra-se situado no oeste
paraibano, distante 477 km da capital Jodo Pessoa. Ocupa
uma area de 586,275 km?, dos quais 28,193 km? estdo em
perimetro urbano. Sua populacéo recenseada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) é de 58.437
habitantes, sendo o oitavo mais populoso do estado e o
primeiro de sua microrregido. O Campo do estudo foi
constituido das 12 Unidades de Saude da Familia (USF)
da zona urbana do municipio de Cajazeiras (PB), onde sdo
ofertados servicos como atencdo a salde da mulher, satde
da crianga, vacinacdo, consulta de HiperDia, e
atendimento ambulatorial.

A populacédo foi composta por 4.772 hipertensos
cadastrados no programa HiperDia das referidas unidades,
e a amostra foi constituida de 100 hipertensos, através de
uma amostra nao-probabilistica. Os sujeitos para a
amostra da pesquisa foram selecionados obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: ser hipertenso, ndo aderir
ao tratamento, aceitar espontaneamente participar da
pesquisa, assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). E como critérios de exclusdo: ndo ser
hipertenso, aderir ao tratamento, se recusar a participar do
estudo e ndo assinar o TCLE.

Foi utilizado como instrumento de coleta de
dados um questiondrio estruturado, composto por duas
partes, a primeira contemplando dados sociodemograficos
da pesquisa e a segunda atendendo aos objetivos da
pesquisa.

Os dados foram coletados conforme o
cronograma e apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria. Para
efetivacdo da coleta dos dados aguardou-se o parecer do
CEP e ainda procedeu-se solicitagdo da coordenacdo do
Curso Bacharelado de Enfermagem, através de oficio. Os
dados foram coletados diretamente com os participantes
da pesquisa, na residéncia dos mesmos, ou na USF nos
turnos manha e tarde, de acordo com a disponibilidade de
cada participante.

Para a realizacdo da pesquisa foram respeitados
0s principios éticos e legais vinculados a pesquisa
envolvendo seres humanos, contidos na Resolugdo n° 466,
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de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satide/ CNS, mediante deferimento do Protocolo Etico,
através do registro nimero 530.639. Para tanto, foi
elaborado e incluido neste estudo o TCLE que resguarda
a autonomia dos sujeitos da pesquisa, com preservacdo do
anonimato e sigilo com relacédo as informagdes concedidas
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os dados séciodemograficos houve uma
pequena prevaléncia do género feminino (65%) (Tabela
01) , o que contradiz os dados da VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo ao afirmar que a prevaléncia global da
hipertensdo é semelhante entre mulheres e homens (SBC,
SBH, SBN, 2010).

Corroborando com este pensamento Zaitune
(2006) afirma que as mulheres geralmente tém maior
percepcdo das doencas, e apresentam maior tendéncia para
0 autocuidado. buscando mais assisténcia médica do que
homens, o que aumenta a probabilidade de ter a
hipertenso arterial diagnosticada diferentemente dos
homens.

Quanto ao estado civil, 55% se declararam ser
casados, 10% solteiro, 11% divorciado/separado, 22%

vilvo e 2 % unido estavel (Tabela 1). De acordo com a VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (2010) a presenca de
lagos familiares estaveis esta diretamente relacionado com
0 acesso aos servicos de saude tendo em vista que existe
uma maior possibilidade de diagndstico, o que justificaria
0 achado de maior prevaléncia de hipertensos nessa classe
civil.

Outra variavel estudada foi a etnia, a maioria é
constituida por pessoas que se consideram pardas 53%,
seguido por negros 31%, e 16% consideram-se brancos
(Tabela 1). A etnia negra constitui-se um fator
predisponente a HAS, pode-se dizer que esse fato dar-se
porque a populacdo da cidade de Cajazeiras, tem maior
prevaléncia de pardos e uma pouca incidéncia de pessoas
negras. No tocante do ponto de vista racial, evidéncias
apontam que o individuo negro tem uma maior
sensibilidade ao s6dio e consequentemente poderdo
desenvolver quadro de hipertensdo em maiores proporgoes
que individuos brancos (PEREIRA,; SILVA, 2011).

Em relagdo ao grau de escolaridade a prevaléncia
foi do fundamental incompleto (42%), seguido de
analfabeto 24 %, médio completo 17%, médio incompleto
8%, superior completo 5%, superior incompleto 3%,
fundamental completo 1% (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao demografica de hipertensos atendidos pela equipe de salde da familia no municipio de Cajazeiras,

Paraiba
f % P
Género Masculino 35 35,0 <0,05
Feminino 65 65,0
Solteiro 10 10,0
L Casado 55 55,0
Estado Civil Divorciado/separado 11 11,0 <0,05
Viavo 22 22,0
Unido estavel 2 2,0
. Branco 16 16,0
Etnia Pardo 53 53,0 0,08
Negro 31 31,0
Fundamental Completo 1 1,0
Fundamental Incompleto 42 42,0
. Médio Completo 17 17,0
Grau de Escolaridade Médio Incompleto 8 8,0 <0,01
Superior Completo 5 5,0
Superior Incompleto 3 3,0
Analfabeto 24 24,0
Do lar 8 8,0
Aposentado 45 45,0
Pensionista 2,0
Policial 5,0
Profissio Agricultor 19 19,0 <0,01
Domeéstica 13 13,0
Vendedora 2 2,0
Estudante 2 2,0
Funcionario publico 2 2,0
Padagoga 2 2,0
Idade Média (DP) 50,35 (14,72)
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Oliveira (2007) afirma que o baixo nivel de
escolaridade se torna mais dificil no processo de adesdo,
principalmente em pacientes idosos, que sentem mais
dificuldade para diferenciar as medicacdes, bem como
conhecer o tratamento e se dedicarem, mudando assim 0s
habitos adquiridos em toda uma vida.

Segundo Pires e Silva (2011) a deficiéncia na
formacéo escolar pode acarretar em dificuldades relativas
a assimilacdo de orientagdes dispensadas pela equipe
multiprofissional o que leva a uma maior percepcdo dos
possiveis agravos a saude.

Em relacdo a profissdo, a maior incidéncia foi de
aposentados, 45%, o que se justifica pela maior incidéncia
de hipertensos considerados idosos, dessa forma, ndo
exercem mais nenhum tipo de profissdo, tendo como
renda a aposentadoria.

A média de idade da amostra ficou em 59,35
anos (DP% = 14,72), comprovando, assim, que quanto
maior a idade do individuo, maior é a probabilidade do
mesmo adquirir a HAS (Tabela 1).

A hipertensdo arterial aumenta linearmente com
0 aumento da idade, a partir da sexta década de vida o
principal componente € o aumento da pressao diastélica, o
risco relativo de desenvolver doenca cardiovascular
associado ao aumento da PA ndo diminui com o avango
da idade e o risco absoluto aumenta marcadamente
(DBHYV, 2006). Para o tempo de HAS foi observado
média de 8,63 anos (DP = 6,80). Das principais queixas

das pessoas com HAS a que mais se destacou foi a
cefaleia com 68% das pessoas relatando este problema, e a
menos frequente foi a tosse com 19% das pessoas, além
dessas outras queixas também apresentaram significancia
estatistica: nauseas, com 38% e dispneia com 35% (tabela
2).

A HAS raramente manifesta sintomas ou
desconforto fisico, e isso constitui uma das razdes do
portador ndo se comprometer com as condutas necessarias
para seu controle, pois as pessoas ndo se consideram
doentes até o momento em que haja alteragdes na
qualidade de vida que lhes impecam de exercer suas
fungdes diarias ou atividades rotineiras (SANTOS et al,
2008).

Apesar da hipertensdo ser considerada uma
doenga silenciosa, alguns sintomas sdo bem caracteristicos
quando ocorre 0 aumento da PA, dentre eles destacam-se
a cefaleia, tosse seca, nauseas e dispneia. Dessa forma, é a
partir dessa sintomatologia que é possivel identificar um
possivel quadro de aumento da pressao arterial, e para
confirmacdo faz-se necessario a avaliagdo dos niveis
pressoricos.

Quando o0s sinais e sintomas especificos
aparecem, eles geralmente indicam lesdo vascular, com
manifestacdes especificas relacionadas com os 6rgédos
servidos pelos vasos afetados (SMELTZER; BARE,
2009).

Tabela 2. Principais queixas de hipertensos atendidos pela equipe de salde da familia no municipio de Cajazeiras,

Paraiba
f % p

Cefaleia Sim 68 68,0
NZo 32 32,0 <0,05

Insbnia Sim 51 51,0
Ndo 49 49,0 0.89
Ansiedade Sim 53 53,0 0.57

Ndo 47 47.0 '

Nauseas Sim 38 38,0
NZo 62 62,0 <0,05

Tosse Sim 19 19,0
NZo 81 81,0 <0,01

Tontura Sim 49 49,0
Ndo 51 51,0 0.89

Dispneia Sim 35 35,0
Ndo 65 65,0 <0,05

is3 Sim 41 41,0
Visao turva ' 0,89

Nao 59 59,0

A tabela 3 expde os principais motivos de nao
aderirem ao tratamento. O motivo mais relatado foi a falta
de conhecimento com 89% (p <0,01) e os dois menos
frequentes foram, respectivamente as dificuldades
financeiras (4%) e medo do efeito do medicamento (9%).

Em relago a esses motivos, a grande maioria dos
hipertensos desconhecem o que é a HAS, quais suas
possiveis complicagdes como é o exemplo da insuficiéncia
renal dislipidemia, associagdo com o DM, infarto agudo
do miocardio (IAM), angina, dentre outras patologias,
fazendo com que o mesmo ndo realize medidas de

prevencéo e tratamento, levando assim ao agravamento da
doenga.

Segundo Santos et al (2008) quanto maior o grau
de conhecimento do individuo sobre seu problema, maior
¢ a possibilidade de seu comprometimento efetivo no
autocuidado e, portanto, maior chance de sucesso.

Outro dado significante é a falta de orientacdo
52% esse dado esta diretamente associado a falta de agdes
educativas por parte da equipe multidisciplinar, que tem
como finalidade orientar o paciente quanto a importancia
da realizac8o de um tratamento adequado.
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As sessOes educativas devem ser permeadas pela
educacdo em salde, possibilitando assim mudancas de
comportamento para 0 exercicio da cidadania, esta
mudanca € viabilizada quando o profissional de salde
reconhece e valoriza a importancia do saber construido

pelo paciente, dessa forma a partir desse reconhecimento,
ocorrerd a constituicdo efetiva de novos conhecimentos,
modificando o comportamento da salde da clientela,
objetivando atingir o melhor nivel de bem estar
(SANTOS, et al. 2008)

Tabela 3. Motivos que impedem de aderir ao tratamento de hipertensos atendidos pela equipe de sadde da familia no

municipio de Cajazeiras, Paraiba

F % p
. Sim 89 89,0
Falta de Conhecimento NEo 11 11.0 <0,01
. . Sim 52 52,0
Falta de Orientacdo NEo 78 48.0 0,81
. . Sim 9 9,0
Medo do Efeito medicamentoso NEo o1 910 <0,01
. . . Sim 4 4,0
Dificuldades Financeiras NEo 56 96.0 <0,01
o . Sim 17 17,0
Dificuldade de acesso ao servico - <0,05
Nao 83 83,0

Na tabela 4, observa-se o0s resultados
relacionados a casos de antecedentes familiares, sendo
que, 84% relataram que sim. Os mais frequentes foram os
irméos, com 66% dos casos, e 0 que menos se destacou foi
avé com 10% dos casos. Sabe-se que 0s antecedentes
familiares correspondem a um fator impossivel de ser
modificado, dessa forma, faz-se necessario a
monitorizacdo do individuo, uma vez que 0 mesmo possua
historico familiar de HAS, pois esses individuos tem um
grande risco de desenvolve-la no futuro.

Uma pesquisa do Ministério da Saude revelou
que no periodo de 2006-2009, a doenca aumentou em

todas as faixas etarias, porém a prevaléncia continua
sendo de idosos. As estimativas de hereditariedade,
mostram que a hipertensdo em individuos com um dos
genitores afetados é de 20 a 40%.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileira de
Hipertensdo (2010) a contribuicdo dos fatores genéticos
para a génese da hipertensdo, esta bem estabelecida na
populagdo, porém, ndo existe até o momento, variantes
genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco
individual de se desenvolver a HAS (SBC; SBH; SBN,
2010).

Tabela 4. Casos de antecedentes familiares de hipertensos atendidos pela equipe de saiude da familia no municipio de

Cajazeiras, Paraiba

F % p
Possui antecedentes Familiares de Sim 84 84,0 <005
HAS Nzo 16 16,0 ’
. Sim 39 39,0
Pai N0 61 61,0 <0,05
~ Sim 51 51,0
Mae Nzo 49 490 0,89
] Sim 10 10,0
AVO N0 90 90.0 <0,01
) Sim 8 8.0
AVO NER 92 92.0 <0,01
. Sim 27 27.0
Tios NER 73 73.0 <0,05
- Sim 66 66,0
Irméos N <0,05
Nao 34 34,0

Na tabela 5 verifica-se que 32% dos hipertensos
relataram ter histérico de outra doenca, o diabetes mellitus
(DM) obteve uma maior prevaléncia 32%, seguido por
dislipidemia 13% e doencas cardiovasculares 5%. Essa
associagcdo dar-se por existir uma correlacdo da
hipertensdo com outras patologias, esse fato ocorre
principalmente quando o usuério ndo adota medidas de
controle e tratamento adequado da HA, levando assim a
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complicacbes que sdo decorrentes da gravidade e
cronificacdo da HAS.

A hipertensdo também pode ser responsavel pelo
surgimento de comorbidades a exemplo de doencas
coronarianas, Acidentes Vasculares Encefélicos (AVE),
insuficiéncia renal, doengas vasculares periféricas dentre
outras. Essas comordidades sdo decorrentes das
complicacGes da HAS e se diferem dos fatores de risco
que sdo condi¢des comportamentais, as quais contribuem
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para o desenvolvimento da doenca. Devido a alta
prevaléncia, associada ao alto indice de mortalidade, faz-
se necessario uma atencdo a prevencdo afim de evitar o
desenvolvimento de novos casos ou que 0s existentes
evoluam para quadros mais graves (MACHADO et al.,,
2012)

Quanto a frequéncia de idas a USF, 46%
relataram ir uma vez ao més e 24% relataram ir uma vez a
cada seis meses (Tabela 5). Dessa forma, o presente
estudo mostra uma considerdvel taxa de regularidade ao
servico de salde, destacando os pacientes, mesmo ndo
seguindo corretamente todas as recomendagdes propostas,
ainda assim se preocupam com a doenca.

Tabela 5. Relacionados da Unidade Basica de Salde e os pacientes de hipertensos atendidos pela equipe de satde da

familia no municipio de Cajazeiras, Paraiba

f % p
Nao 50 50,0
Histérico de Outra Dislipidemia 13 13,0 <005
doenca Diabetes melitus 32 32,0 '
Doencas cardiovasculares 5 5,0
Uma vez no més 46 46,0
F . . Mais de uma vez no més 4 4,0
ngsqgenua quevara Pas_sa ma!s de doi_s meses sem ir a unidade 16 16,0 <0,05
Vai de seis em seis meses 24 24,0
Nenhuma vez 10 10,0
Boa 58 58,0
Relacéo com os Razoével 31 31,0 <001
profissionais Ruim 9 9,0 '
Péssima 2 2,0
e Sim 34 34,0
zgéﬁz;%gge em recebera < ezes 58 280 " 018
Nunca 38 38,0
Possui Complicacgdes Sim 27 27,0 <005
decorrentes da doencga N&o 73 73,0 '
Sim 4 4,0
IAM Nio %6 960 <001
Sim 17 17,0
AVE Nio 83 g0 <001
N . - Sim 8 8,0
Disturbios Circulatorios Nio 9 920 <0,01
e L .. Sim 11 11,0
Pratica Atividade Fisica Nio 89 89.0 <0,01
. Sim 8 8,0
Segue Dieta Nio 9 920 <0,01
] Sim 56 56,0
Faz uso da medicacéo N 0,56
Nao 44 44,0

Segundo  Faquirello et al. (2010) o
acompanhamento das pessoas com diagnéstico de HAS é
realizado pela ESF atuante na USF, que deve ser
localizada na regido mais préxima da residéncia do
paciente, pois se entende que para otimizacdo do
atendimento, o primordial é que essas unidades de
assisténcia sejam de facil acesso e préximo a residéncia do
usuario, a USF deve ser a primeira referéncia de apoio
formal procurada pela populacdo para 0 acompanhamento
e prevengdo de salde, bem como, para retirar davidas no
que se diz respeito a patologia.

Sobre a relagdo com o atendimento a sadde, 58%
relataram um bom relacionamento com os profissionais e
apenas 2% relataram como péssima essa relacdo. Esse
resultado pode estar associado, também, a falta de
conhecimento do paciente, pois 0 mesmo acredita que o
papel do profissional se restringe apenas a entrega de
medicacdo e consulta médica quando, na verdade, é

importante também para os usuarios, além das acGes
supracitadas, que o profissional adote medidas de
acolhimento, desenvolva acBes que envolvam
identificacdo dos problemas e principalmente medidas de
resolutividade para os mesmos.

Em relagdo as dificuldades em receber a
medicacdo, 38% afirmam nunca ter tido essa dificuldade,
seguida por 34% que relataram ter dificuldades em
receber 0s medicamentos, e as vezes surge alguma
dificuldade 28%.

Segundo Paula et al. (2011), na sociedade
brasileira, os problemas assinalados com respeito ao
acesso sdo significativamente importantes, em especial
quando se leva em consideracdo a HAS. De acordo com a
estimativa do Ministério da Saude, dos 16,8 milhdes de
brasileiros que sofrem de hipertenséao arterial, somente 7,7
milnhdes estdo cadastrados no Sistema Unico de Sadde
(SUS). Logo, o acesso aos medicamentos usados para
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tratar tal enfermidade fica comprometido, uma vez que,
apesar de estar garantido constitucionalmente, nem todos
0s pacientes tém esse acesso viabilizado.

Para as possiveis complicacdes da decorrente
doenca, observa-se na tabela 5 que 27% possuem essas
complicac@es, sendo 4% com IAM, 17% com AVE, 8%
distarbios circulatdrios. Essas complicagdes decorrem da
falta de tratamento adequado, bem como de medidas
preventivas para se evitar complicacdes, um dos fatores
que levam a esse quadro é a auséncia de sintomas da
doenga, 0 que pode levar a uma falsa ilusdo de que a
doenga esta controlada, levando assim a complicagdes
graves como AVE, IAM, distarbios circulatérios dentre
outros.

A HAS é apontada como fator de risco para
complicacBes e doengas cardiovasculares na sociedade
atual, tais como morte sibita, edema agudo de pulméo,
insuficiéncia renal, IAM e AVE, explicando 54% das
mortes por acidente vascular encefalico e 47% daquelas
por doenca isquémica do coragdo (SANTOS; MOREIRA,
2012).

Em relacéo a prética de atividades fisica, apenas
11% declararam praticar, enquanto a maioria, 89% néo
realizam nenhum tipo de atividade. Em relacéo a dieta,
apenas 8% seguem adequadamente. Essas afirmativas
demonstram que o paciente hipertenso ndo faz uso da
terapia ndo medicamentosa que envolve mudancas no
estilo de vida, que também é considerado um fator muito
importante para a regularizacéo da PA, bem como através
dessa mudanga de estilo de vida os fatores de risco
modificaveis podem ser alterados levando assim a uma
reducdo dos niveis pressoricos.

As mudancas de comportamentos necessarias
para o controle da PA séo desafiadoras para hipertensos e
servicos de salde. Estudos que identifiguem as
prevaléncias de adesdo as diferentes modalidades de
tratamento e 0s grupos populacionais mais vulneraveis a
ndo adesdo s8o importantes para direcionar acdes
individuais e coletivas de atencdo a saude (GIROTTO, et
al. 2013).

No que se diz respeito ao uso adequado da

medicacgdo, a maioria (56%) faz uso de medicagéo, esse
maior percentual pode ser explicado pelo fato de que os
pacientes vém na terapia medicamentosa uma maior
chance de reducdo dos niveis pressoricos. Enquanto 44%
ndo utilizam a medicacdo de forma correta, 0 que pode
estar associado a auséncia de sintomas, esquecimento, ou
até mesmo por efeitos colaterais da medicacéo.
Segundo Vito et al. (2011), o tratamento da hipertensdo
envolve medicacdo adequada associada a mudangas no
estilo de vida, esta combinagdo contribui para uma
diminuigdo de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais,
além de evitar o elevado custo social de seu tratamento e
de suas complicagBes, favorecendo assim uma melhor
qualidade de vida aos pacientes portadores de HAS.

CONCLUSOES
Existe uma predominéncia do género feminino de
usuarios que nao aderem a terapia para HAS, com baixo

grau de escolaridade, etnia parda, em sua maioria,
casados, aposentados.

Rev. Bra. Edu. Salude v.7, n.1, p.23-30, 2017

As principais queixas apresentadas pelos
pacientes tratados sdo a cefaleia, seguida de insbnia e
ansiedade. E 0s motivos que os levam a ndo aderir a
terapéutica instituida sdo a falta de conhecimento, a
pratica de atividades fisicas e adesdo a uma dieta
adequada.

H& necessidade de investimentos macigos nos
processos de trabalho que envolvam a educacdo em salde
como estratégia que garantes resultados satisfatérios na
promogdo e prote¢do a salde dos individuos.
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