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INTRODUCAO

O projeto tem como objetivo geral investigar a adesdo do usuario hipertenso
ao tratamento nesta unidade, com objetivos especificos onde este nos levaré a conhecer
o perfil s6cio demogréafico dos usuarios com hipertensao arterial sistémica, classificar os
hipertensos por faixa etaria, género, etnia e estado civil, levantar a escolaridade e a
renda salarial dos hipertensos e consequentemente investigar os fatores que influenciam

nesta ades&o do hipertenso ao tratamento.

A Hipertensdo Arterial (H.A) € uma doenca crbnica ndo transmissivel e
silenciosa, pois nem sempre apresenta sintomas, € uma das maiores causas de
morbidade e mortalidade no mundo. No Brasil, a hipertenséo afeta mais de 30 milhdes
de brasileiros (36% dos homens adultos e 30% das mulheres) e € o mais importante
fator de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV), dando
destaque para 0 AVC e o infarto do miocardio, as duas maiores causas isoladas de

morte no pais.

No Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros (36% dos
homens adultos e 30% das mulheres) e € o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares (DCV), dando destaque para 0 AVC e o
infarto do miocéardio, as duas maiores causas isoladas de morte no pais. Dados da
pesquisa Datafolha, de novembro de 2009, revelam a percepcéo erronea, na populacao,
de que o cancer é a principal causa de dbito no Brasil. Quanto a prevencdo de doencgas, a
mesma pesquisa revela que, embora 90% identifiquem os fatores de risco (hipertensao,
tabagismo, colesterol e estresse), apenas 3% temem sofrerem uma DCV (VI
DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO).

Um dos grandes desafios para os profissionais de saude tem sido a ndo
adesdo do hipertenso ao tratamento, devido ao sedentarismo, a falta de informacéo,
custos financeiros, forma pouco saudavel de se viver. Vale lembrar que eventualmente a
pressdo pode aumentar em decorréncia de nervosismo e das preocupacdes do dia a dia,
0 uso de drogas, o fumo, o alcool e até mesmo o café. Dessa maneira ela é caracterizada
como uma doenca poligénica e multifatorial. Segundo Vinhal (2007) a hipertenséo
arterial tem caracteristicas vasculares, neuroldgicas, nefroldgicas, cardiologicas e

enddcrinas, 0 que a torna uma doenca estudada por muitas especialidades médicas.



METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva que segundo Gil (2009) esse tipo de
estudo tem como objetivo estudar as caracteristicas de um grupo levantando suas
opinides, atitudes e crengas. Nosso estudo foi desenvolvido na UBS Camilo Filho do
Colegio Agricola de Floriano CAF/UFPI. Onde nesta unidade estdo cadastrados 125
hipertensos que fazem parte do Programa Nacional da Atencdo a Hipertensdo Arterial
do Ministério da Salde. Durante 0os meses de marco a maio fizemos o levantamento de
dados desses hipertensos, através de visitas domiciliares e nos meses subsequentes

(junho a agosto) organizamos e comparamos esses resultados obtidos.

A distribuicdo das caracteristicas sécio demografica dos hipertensos foi feita
por sexo, idade, raca, estado civil, nimero de filhos, escolaridade, ocupacdo, renda

mensal.

Verificou-se que 50% dos participantes disseram que ndo ha fatores que
dificultam a adesdo ao tratamento e os outros 50% dos entrevistados disseram que 0s
fatores que dificultam a essa adesdo sdo: deixar de comer o que gostam, seguir as
orientacdes dadas pela equipe de saude da UBS, conciliar os horarios de trabalho,
consultas agendadas, fazer uso do medicamento nos horarios aprazados, condicdes
financeiras que interferem de seguir a dieta recomendada, falta de tempo para fazer uma
atividade fisica e a dificuldade de conviver com outras doengas como diabetes,

hipercolesterolimia, osteoporose e doenca da tireoide.

Observamos que quanto maior o grau de conhecimento do individuo sobre
seu problema, independentemente de sua idade ou do risco, maior a possibilidade de seu

comprometimento efetivo no autocuidado e, portanto, maior sua chance de sucesso.

A analise dos dados sera precedida da classificacdo das categorias analiticas
do estudo. Ressaltamos que os bolsistas serdo orientados para desenvolver a pesquisa
durante todas as fases do estudo.

O estudo estd na fase de consolidacdo dos questionarios para posterior

analise.



RESULTADOS E DISCUSSAO PARCIAIS

Tracou-se o perfil dos clientes hipertensos cadastrados na UBS Camilo
Filho entendendo que determinadas caracteristicas desse perfil poderiam ser utilizadas
para validar os dados encontrados.

Foi realizado um formulario pré - testado com perguntas abertas e fechadas
abordando os dados sdcios demograficos dos 125 clientes hipertensos cadastrado na
unidade de Saude Camilo Filho, num periodo de dois meses. No entanto so participaram
116 clientes com idade acima de 20 anos de ambos os sexos. Dos 125 clientes, nove ndo
quiseram participar e/ou ndo nos atenderam. Inicialmente os pacientes foram
esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa e sO ap0s sua autorizacdo iniciou-se a

entrevista para a coleta dos dados.

No que se refere ao sexo 81 dos entrevistados (69,8%) eram do sexo
feminino e 35 (30,2%) do sexo masculino, predominando a faixa etéaria igual ou
superior a 60 anos, sendo 45 (69,2%) de mulheres e 20 (30,8%) de homens.

O estudo comprovou que os hipertensos casados quando comparados aos
solteiros, juntos, vilvos e separados apresentaram em maior ndmero (50,8%), sem
deixar de considerar que o suporte familiar oferecido nao sé pelo cénjuge, mas demais
membros da familia tenderiam a apoiar o hipertenso facilitando a sua inser¢do no
contexto da doenga e tratamento. O numero de filhos, ou seja, uma familia numerosa

pode também esté relacionado ao aumento dos niveis pressoricos da pressdo arterial.

Segundo a renda mensal o presente estudo apontou que o nivel socio
econémico dos participantes foi com renda mensal de um salario minimo, este dado
demonstra que a maior parte das familias estd inserida na classe econdmica menos

favorecida, de acordo com a realidade do local onde moram.

A escolaridade € um dado que merece ser considerado, pois segundo a
pesquisa 0 ensino fundamental completo/incompleto apresenta-se em maior indice
(43,1%), fazendo com que atue como fator relevante no que se refere as informacgoes
dadas relativas a doenga em que as mesmas séo assimiladas a partir do momento em que

haja capacidade cognitiva para isso.



CONCLUSAO

As caracteristicas socio demograficas sdo variaveis importantes a serem
consideradas durante a observagdo de uma populagdo, pois podem exercer grande
influéncia no seguimento do regime terapéutico pelo hipertenso. Os dados deste estudo
evidenciaram aspectos importantes dentre as caracteristicas socio demograficas dos

entrevistados.

Da mostra estudada, podemos observar que houve um predominio do sexo
feminino (69,8%), em que segundo alguns autores as mulheres conseguem aderir mais
ao tratamento quando comparada aos homens. Em relacdo a situacdo familiar, constata-
se entdo, que 50,8% (59) dos participantes sdo casados (92,2%) possuem filhos,
(40,5%), aposentados e (56%) com predominio de um salario minimo. O dado é
relevante quanto ao nivel de escolaridade que € um fator critico, pois predomina pessoas
com (43,1%) com ensino fundamental ou inferior a este. Devendo ser considerado para
fins de elaboracdo de estratégia que possibilitem maior participacdo do familiar na
adesdo. Em relacdo a raca destacou a negra 83,6%, em que 0s negros tendem a ter niveis

tensionais mais elevados do que os brancos, além de maior gravidade da doenca.

Neste estudo, verificou-se um maior percentual de ades&o, podendo ser
explicado pelo atendimento dos pacientes por equipe multidisciplinar. A luta contra a
ndo adesdo aos tratamentos da HA constitui grande desafio tanto para o Estado como

para os profissionais de salde.
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