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A ADESAO DE HIPERTENSOS AO TRATAMENTO EM UMA UNIDADE BASICA
DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE JANDAIA DO SUL-PR

BALIEIRO.R. A.’
VAL, I. A. ?

RESUMO

A hipertensio arterial € definida como: niveis persistentes de pressao arterial em
que a pressao sistdlica esta acima de 140 mmHg, e a pressédo diastolica de 90
mmHg. O tratamento de um paciente hipertenso tem por objetivo a prevencdo da
morbidade e a mortalidade que estdo associadas a esta patologia. Envelhecer é
uma consequente fase da vida de todos, e também é considerado um processo
natural. As doengas crénicas durante o envelhecimento faz com que haja um maior
conhecimento dos habitos saudaveis para se obter uma melhor qualidade de vida,
entre eles estdo a perda de peso, o abandono do tabagismo, diminuigdo do alcool,
pratica de atividade fisica, entre outros. A metodologia utilizada neste projeto foi
quantitativa, de campo, descritiva, utilizando como instrumento de pesquisa para
coleta de dados, o questionario com perguntas objetivas fechadas e abertas
aplicadas aos usuarios portadores de Hipertensao Arterial Sistdlica na Unidade
Basica de Saude escolhida. Os profissionais que cercam estes pacientes
considerados crbénicos devem estabelecer uma melhor maneira de abordar o
assunto e conscientizar para que aconteca uma promog¢ao com relacdo a saude do
mesmo, todos aderiram ao tratamento medicamentoso. Trabalhar com o hipertenso
requer uma atencédo e conhecimento, realizando o trabalho com responsabilidade,
respeito, honestidade e ética, e ainda, € de extrema relevancia escuta-los de
maneira individualizada, atendendo suas necessidades e desejos, buscando sempre
a prevengao e a promog¢ao da saude dos mesmos.

Palavras-chave: Hipertensao. Saude Publica. Saude da Familia.

ABSTRACT

The hypertension is defined as: persistent levels of blood pressure in the systolic
reading is above 140 mmHg and diastolic pressure of 90 mmHg. The treatment of a
hypertensive patient has the goal of preventing morbidity and mortality that are
associated with this pathology. Aging is a consequent phase of life and it is also
considered a natural process. Chronic diseases during the age makes a bigger
knowledge of healthy habits to get a better quality of life, among them are lose weight
no smoking, reduce alcohol, practice physical exercises, among others. The
methodology used in this project was quantitative, of camp, descriptive, using as a
research instrument for database a questionnaire with objective questions was
applied to users with Systolic Hypertension in the chosen Basic Unit healthy. The
professionals that surround the considered chronic patient should establish a better
way of working up the subject and acquire knowledge for happens a relationship of
their health promotion in this way all of them got the medicamental treatment.
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working with require attention and knowledge, realizing the work with responsibility,
respect, honesty and ethics, and it is also important to listen them in a individual way,
attending their necessities and wishes, angle for their prevention and the health
promotion.

Keywords: Hypertension. Public Health. Family Health.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenga que, segundo o0s
dados dos Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2006), atinge,
atualmente, 35% da populacdo com 40 anos ou mais. Esse percentual representa
média de 17 milhdes de brasileiros portadores de hipertensao arterial, numero que,
por si sO, justifica a realizagdo de estudos e pesquisas que busquem o controle e
melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

O sistema cardiovascular é constituido pelo coracdo que realiza o impulso
do fluxo sanguineo, as veias sdo 0s vasos sanguineos que conduzem sangue dos
tecidos para o coragdo e artérias realizam o processo contrario, ou seja, por
possuirem alta pressdao conduzem o sangue do coragao para os tecidos, estas sao
de varios tipos e calibres que se comunicam entre si. Sua principal fungdo € a
distribuicdo de oxigénio e nutrientes, por todo o corpo humano (GUYTON e HALL,
2006).

Tendo em vista que as Unidades Basicas de Saude encontradas nos
municipios brasileiros sdo produtos dos Programas de Saude da Familia, podemos,
durante a experiéncia profissional na area de Enfermagem, observar que uma parte
consideravel dos pacientes que procuram as Unidades Basicas de Saude (UBS)
com queixa relacionada a alteracdo na pressao arterial relata que ndo tomaram a
medicagéo de forma adequada, ou ndo seguem as orientagbes meédicas com relagao
as dietas especiais, ndo sedentarismo, isto €, a auséncia da medicagao e a falta de
controle da dieta ocasionaram o reaparecimento da hipertensao arterial.

A intervengao de tratamentos ndo farmacoldgicos esta sendo apontado e
utilizado por ser considerado baixo custo, um risco minimo e por sua eficacia na
diminuicdo da pressdo arterial. Entre estas condutas estdo redugcdo do peso,
diminuicdo de bebida alcodlica, abandono do tabagismo e a pratica frequente de
atividade fisica.
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Desta maneira a intervengédo nao farmacolégica tem por objetivo o controle
dos fatores causadores da patologia para que haja o controle dos fatores de risco e
consequentemente as provaveis modificagdes no estilo de vida, para que haja um
controle ou evolugéo da hipertensao. (SHOJI; FORJAZ, 2000).

Assim, verificamos que existe a necessidade de realizar um estudo que dé
conta de averiguar como € o comportamento desses pacientes, em relagdo a
adesao ao tratamento prescrito pelos médicos para o controle da doencga e, ao
mesmo tempo, averiguar se a incidéncia de consultas em uma Unidade Basica de
Saude do Municipio de Jandaia do Sul esta diretamente relacionada a adeséo a
essa prescricdo meédica.

Desta forma, este artigo tem por objetivo descrever o perfil do usuario com
relagdo aos fatores envolvidos na adeséo ao tratamento anti-hipertensivo em uma

unidade Basica de Saude especifica

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste projeto foi quantitativa, de campo, descritiva,
utilizando como instrumento de pesquisa para coleta de dados, o questionario com
perguntas objetivas fechadas e abertas aplicadas aos usuarios portadores de
Hipertens&o Arterial Sistolica na Unidade Basica de Saude escolhida.

Na UBS do Centro Social Urbano, estdo cadastrados 468 pacientes
hipertensos. Destes, 300 sdo do sexo feminino (64,1%) e 168 do sexo masculino
(35,8%), na faixa etaria de 20 a 80 anos. Tais dados foram coletados no arquivo de
fichas presentes na prépria Unidade. Posteriormente, a coleta de dados especifica
serviu de amostra para este estudo que foi realizado com 70 pacientes, ou seja, 15%
do total de hipertensos pertencentes a referida UBS, durante o periodo de quatro
encontros no decorrer do més de julho/agosto de 2010.

O questionario utilizado para coleta de dados foi composto por perguntas
pessoais, sobre o conhecimento da patologia, do tratamento e principalmente a
aceitacdo deste. Para a analise dos dados, foi utilizada a porcentagem, desvio-
padrao e média aritmética simples, apresentando os dados em forma de tabelas.

Esta pesquisa seguiu as normas regulamentadoras em seres humanos,
conforme a Resolugdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996) e aprovado pelo CETI-FAP sob
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n°® 374/2010. Para tanto, foi solicitado uma aprovagao preliminar da Secretaria

Municipal de Saude de Jandaia do Sul, Parana, para a implantacdo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagao tem que saber que as mudancas fisicas com o passar do tempo
sdo normais, e ainda, poder identificar as mudancas que ocorrem quando se trata de
uma patologia, pois assim podera buscar auxilio e atendimento precocemente, nado
deixando com que a doenga evolua.

As doengas que acometem a populagao idosa geralmente s&o classificadas
como cronicas, mas se nao forem devidamente acompanhadas e tratadas, podem
apresentar sequelas que comprometem a independéncia e a autonomia, sendo
refletida na capacidade funcional, que é a capacidade de o individuo manter suas
habilidades fisicas e mentais preservando sua autonomia e independéncia (RAMOS,
2003; ROACH, 2003).

Isso se deve as modificagcdes nos padrbes de mortalidade, pois as doencas
infectocontagiosas deram lugar as doengas crdnico-degenerativas estando em
constante busca pela cura e aprendendo a viver com as préprias incapacidades,
melhores condi¢des de saneamento basico, diminuicdo na taxa de natalidade,
vacinacgao, terapéuticas avangadas, entre outras.

No que se refere a faixa etaria e a patologia instalada em pacientes de idade
avangada (TABELA 1), com relagdo ao sexo masculino, o maior indice encontrado
ficou entre as idades de 51-60 anos com o indice de 10% e, ja no sexo feminino, o
maior indicador com 27% (19) diz respeito as idades de 61-70 anos.
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Tabela 1 - Namero e porcentagem de pacientes portadores de hipertensao segundo
género e faixa etaria, do municipio de Jandaia do Sul — Pr, nos meses de Julho a
Agosto de 2010.

Faixa etaria Masculino Faixa etaria Feminino Total

N° % N° % N° %

30-40 3 4% 30-40 3 4% 6 9%
41 -50 4 6% 41 -50 4 6% 8 11%
51-60 7 10% 51-60 14 20% 21 30%
61-70 4 6% 61-70 19 27% 23 33%
71-80 3 4% 71-80 6 9% 9 13%

81-90 1 1% 81-90 2 3% 3 4%
Total 22 31% 48 69% 70 100%

Fonte: Jandaia do Sul - Pr.

A descoberta do diagndstico da hipertensdo arterial esta relacionada a
presencga de sintomas que levaram a procura de atendimento de saude em local de
trabalho, unidade basica de saude e servigo de emergéncia (CASTRO; CAR, 2000).

Em relagdo ao cotidiano da vida, apds a descoberta da hipertensao arterial,
ha diferentes comportamentos e reacdes entre os doentes, como manter a vida sem
nenhuma modificagdo, mesmo quando os habitos sdo considerados "exageros", ou o
acréscimo da tomada de medicacdo diaria até a manifestacdo de sentimentos de
"revolta" e "raiva" juntamente com a preocupacgao por parte de familiares e amigos
com o doente (CASTRO; CAR, 2000).

Em relacdo ao tempo em que foi descoberta a patologia, 14% do sexo
masculino descobriram a patologia recentemente, 1-10 anos, e no sexo feminino
47% no mesmo periodo.

O tabagismo representa um dos mais graves problemas de saude publica,
configurando uma epidemia que compromete ndo s6 a saude como também a
economia do pais e ao meio ambiente. Esta provada a relagdo entre o uso de
cigarro e doengas graves como cancer de pulmado (60% dos casos), enfisema
pulmonar (80%), bronquite crdénica e derrame cerebral (40%), e infarto do miocardio
(25%) (P. FILHO, 2006). Dos respondentes, 6% do sexo masculino afirmaram que
fumam e ja as mulheres este indice é de 10%.

O uso excessivo de alcool esta relacionado com o aumento da pressao
arterial. No entanto, em baixas doses o alcool pode se mostrar hipotensor e até
protetor de eventos coronarianos. Entre os participantes da pesquisa do género
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masculino, 20% afirmaram fazer o uso de bebida alcodlica; em relagdo as mulheres,
o resultado é de 4%.

A atividade fisica refere-se a uma maneira de se exercitar. Um programa de
condicionamento tem como objetivo a obtengcdo de uma forma fisica, melhorando a
saude e o bem estar fisico e mental; os exercicios sdo bem combinados de uma
forma saudavel e muitas vezes estes exercicios sdo aplicados de forma terapéutica
(BONACHELA, 1994). Dos respondentes do sexo masculino, 20% n&o aderiram a
realizacdo de atividades fisicas e, com relacdo as mulheres, 33% nao realizam
essas atividades.

Uma razao importante para o acumulo de gordura corporal é o declinio das
atividades fisicas habituais relacionadas a idade, ou seja, quanto mais o individuo
envelhece mais ele se torna fisicamente inativo. Shephard (2003) ressalta que o
aumento moderado de atividade fisica poderia reverter o quadro citado
anteriormente, sem necessidade de qualquer restricdo especial no regime alimentar.
De acordo com o indice de Massa Corpérea, os homens apresentam indice de 23%
acima do peso e entre as mulheres o indice é de 29%.

Cabe a todos aqueles que lidam direta ou indiretamente com o Programa
Saude da Familia, quer seja na sua pratica, na qualificagdo de seu pessoal ou no
suporte especializado as suas equipes, estarem atentos a permanente necessidade
de capacitacédo e formacao de seus profissionais, visando fazer com que a atengao
basica a saude da populagédo seja competente, humanizada e resolutiva, realidade
possivel e desejada por todos (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

Portanto, a Estratégia de Saude da Familia, de acordo com seus principios
basicos referentes a populacao, deve estar preparada para identificar e abordar as
mudancas fisicas consideradas normais e a identificacdo precoce de suas
alteragbes patologicas. Destaca, ainda, a importdncia de a equipe alertar a
comunidade sobre os fatores de risco a que as pessoas de qualquer idade estao
expostas, no domicilio e fora dele, bem como de serem identificadas formas de
intervencgao para sua eliminacdo ou minimizagao, sempre em parceria com 0 proprio

grupo de hipertensos e os membros de sua familia.
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Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes hipertensos, por género, que deixaram de fazer
uso da medica¢ao, no municipio de Jandaia do Sul - Pr., nos meses de Julho a Agosto
de 2010.

Masculino Feminino Total
N° % N° % N° %
Sim 13 19% 15 21% 28 40%
Nao 9 13% 33 47% 42 60%
Total 22 31% 48 69% 70 100%

Fonte: Jandaia do Sul - Pr.

Estabelecer um acompanhamento ligado a farmaco-terapéutica acaba por ser
fundamental para que haja a promog&o da saude e a prevengdo de novas patologias
que possam vir a ser instaladas, porém trata-se de uma necessidade de uma
conscientizagdo e do uso correto dos medicamentos. A equipe que assiste ao
paciente tem que realizar uma abordagem educativa esclarecendo as duvidas,
enfatizando as necessidades para o uso correto e proporcionar uma maior adesao
dos medicamentos para que haja um aumento na qualidade de vida deste
(GOODMAN, 1996).

Do total de entrevistados que ndo aderem ao tratamento, 19% sao do sexo
masculino e 21% do sexo feminino. A ades&o do uso dos medicamentos significa
uma relacdo de colaboragao entre o paciente e os profissionais de saude que os
assistem, tendo como caracteristicas o grau de consciéncia e aceitagdo de acordo
com a prescricdo médica e o comportamento estabelecido pelo doente. A n&o
aceitacdo do tratamento aponta para um problema de varios fatores sendo
influenciada pela idade quando é jovem ou idoso, no caso de homens e mulheres, o
tipo de patologia, ou seja, cronica ou aguda, a vida socioeconémica do paciente ou o
proprio esquecimento, efeitos adversos e a equipe de saude que ndao mantém um
relacionamento adequado (ROSENFELD, 2003).

Trata-se de um reconhecimento a importancia da equipe multiprofissional no
cuidado de pacientes hipertensos que fazem uso continuo de medicacao, pois esta
pode influenciar positivamente na aceitagdo da patologia e do tratamento
estabelecido, através de acdes diferenciadas.

A identificagdo dos fatores que interferem na adesdo se inicia pelo
reconhecimento das caracteristicas do paciente como idade, sexo, raca,
escolaridade, nivel socioecondmico, ocupagéo, estado civil, religido, habitos de vida,
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cultura e crencas de saude. Aspectos relativos a hipertensdo arterial, como a
cronicidade da doenga, em geral ndo associada a sintomatologia desagradavel,
também interferem na adesao ao tratamento. As caracteristicas do tratamento, que
englobam intervengbes medicamentosas e ndo medicamentosas e principalmente as
mudanc¢as de comportamento; disponibilidade financeira; e tolerancia a eventuais
efeitos colaterais também devem ser considerados no processo de adesao
(SARQUIS et al., 1998). Perder peso, evitar o cigarro, diminuir o consumo de sal e
aumentar a ingestdo de frutas, reduzir a gordura e praticar atividade fisica (30
minutos de caminhada por dia € o bastante) contribuem para evitar ou atenuar a
hipertensao.

O carater hereditario aparece em 74% dos sujeitos. Entre os fatores
envolvidos na fisiopatogénese da hipertenséo arterial, pode ser atribuido a fatores
genéticos, como exemplo, o sistema regulador da pressé&o arterial e a sensibilidade
ao sal.

CONSIDERAGOES FINAIS

A hipertensédo arterial trata-se de uma das patologias mais frequentes,
porém € uma doenca crénica ndo transmissivel e seus altos indices estao presentes
por todo o mundo, ou seja, necessita de um acompanhamento para que nao haja
complicagbes e acima de tudo mantenha os niveis corporais para que o paciente
consiga ter uma melhor qualidade de vida.

Do grupo de respondentes, em relagdo ao sexo masculino os portadores da
patologia estdo iniciando a senescéncia com um tempo de descoberta de 10 anos; ja
nas mulheres, o maior indice corresponde aquelas que estdo acima de 60 anos com
meédia de 10 anos também, ou seja, seu tratamento € de uma doencga crénica.

O tabagismo e o alcoolismo correspondem a um grande fator de risco para
esta doenca, e uma boa parte desses respondentes afirma n&o fazer uso destas
drogas para que possa obter uma melhor qualidade de vida, os indices maiores
ficam com relagdo ao sexo masculino. A atividade fisica ainda necessita de um
grande trabalho de conscientizagdo sobre as contribui¢des que favorecem a vida do
paciente, quando a maioria dos entrevistados esta acima do peso.

Os profissionais que cercam estes pacientes considerados crénicos devem

estabelecer uma melhor maneira de abordar o assunto e conscientizar para que



Revista F@pciéncia, Apucarana — PR, ISSN 1984-2333, v.8, n.1, p.1 - 10, 2011 9

aconteca uma promocgao com relacdo a saude do mesmo, todos aderiram ao
tratamento medicamentoso. As maiores duvidas foram tiradas com o proprio médico
gue acaba por desempenhar um belo trabalho, e o0 uso do medicamento faz com que
consigam manter a presséo arterial estavel, e quando nao utilizam acabam tendo
seus motivos.

O tratamento n&o gira em torno apenas do medicamento e sim de agdes
ligadas a qualidade de vida do hipertenso, por isso a necessidade de apresentar os
fatores que facilitam toda esta jornada, como o exercicio fisico, a diminuicdo do sal,
parar de fumar e utilizar o alcool, entre outros. Esta patologia acaba tendo um cunho
hereditario, entdo a conscientizacdo daqueles que ainda ndo a desenvolveram e
apresentam casos na familia é de extrema importancia.

Trabalhar com o hipertenso requer uma atencéo e conhecimento, realizando
o trabalho com responsabilidade, respeito, honestidade e ética, e ainda, é de
extrema relevancia escuta-los de maneira individualizada, atendendo suas
necessidades e desejos, buscando sempre a prevengdo e a promog¢ao da saude
destes.

Tendo em vista que a tendéncia € de aumentar o numero de casos desta
patologia, de acordo com os problemas sofridos pela populagdo em geral, cabe aos
profissionais envolvidos aprimorar seu conhecimento para que, assim, possam
ajudar aquele que necessita de sua atencdo, tornando possivel realizar o
diagndstico precoce, permitindo o levantamento dos problemas, facilitando a tomada

de decisbes e a busca na melhoria da assisténcia prestada.
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