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RESUMO

A hipertensdo arterial sist€mica é um problema de satide publica, em decorréncia das baixas taxas de controle e altas taxas
de morbidades, mortalidade assim como sua prevaléncia. O objetivo desse estudo teve por embasamento a andlise dos
fatores mais prevalentes que possam prejudicar numa md adesdo do tratamento tanto medicamentoso quanto o ndo
medicamentoso. O método escolhido para essa pesquisa foi de delineamento transversal de base populacional de modo
quantitativo e qualitativo dos resultados obtidos; a qual foi respondido um questiondrio perante os voluntarios do grupo
Hiperdia dos seguintes postos de satide: Unidade Satide da Familia - Santo Onofre, Unidade Satide da Familia - Periollo
e na Unidade Bésica de Saidde - Vila Tolentino; ambos localizados no municipio de Cascavel — PR. Os resultados da
pesquisa foram mensurados a partir dos 50 voluntdrios do grupo, ambos portadores da HAS, com idade média de 63,9
anos com prevaléncia de 56% do sexo feminino. Conclui-se no estudo que a idade, nivel educacional, ingestio frequente
de sal, auséncia de dieta e atividade fisica regular sdo os fatores mais prevalentes que possam interferir na adesdo do
tratamento; com menor relevancia o custo dos farmacos, disponibilidade dos mesmos e o0 uso nos horarios corretos, assim
também como duvidas no tratamento e as suas complicagdes.
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ANALYSIS OF ADHERENCE TO DRUG AND NON-DRUG TREATMENT OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN GROUPS OF HYPERDIA IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL - PR

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a public health problem due to low control rates, high morbidity rates, mortality as well
as its prevalence. The objective of this study was based on the analysis of the most prevalent factors that could impair the
poor adherence of both drug and non-drug treatment. The method chosen for this research was a cross-sectional
population-based design, quantitative and qualitative of the results obtained; which answered a questionnaire to the
volunteers of the Hyperdia group of the following health posts: Family Health Unit - Santo Onofre, Family Health Unit -
Periollo and at the Basic Health Unit - Vila Tolentino; both located in the municipality of Cascavel - PR. The results of
the survey were measured from the 50 volunteers in the group, both with hypertension, with a mean age of 63.9 years,
with a prevalence of 56% of the female sex. It was concluded that age, educational level, frequent salt intake, lack of diet
and regular physical activity are the most prevalent factors that may interfere with treatment adherence; with less
relevance the cost of the drugs, their availability and the use at the correct times, as well as doubts in the treatment and
its complications.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenga cronica relatada, sistematicamente, como

pressdo arterial sistdlica igual ou maior de 140mmhg e pressao arterial diastélica igual ou maior que
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de 90mmhg, sendo diagnosticada na posicdo recomendada que € sentada; as afericdes nas posi¢oes
ortostatica e supina devem ser feitas pelo menos na primeira avaliacao em todos os individuos, tanto
quanto em todas as avaliagcdes em: idosos, diabéticos, portadores de disautonomias, alcoolistas e
paciente em uso de medicagdo anti-hipertensiva. Lembrando-se que em cada consulta deverao ser
realizadas pelo menos trés medidas.

Silenciosa, a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) é a mais prevalente doenca vascular no
mundo e o mais potente fator de risco para doencas cerebrovasculares, predominante causa de morte
no Brasil. Em 2008, 2.969 6bitos foram registrados em excesso pelas doencas cerebrovasculares em
comparacdo ao total de 6bitos por doengas isquémicas do coracdo; portanto, a importancia social da
HAS ¢€ incontestavel (LESSA, 2010).

A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) constitui importante fator de risco para complicagdes
cardiacas e cerebrovasculares, sendo considerada um problema de satide publica em dmbito mundial.
Em 2000, a prevaléncia da HAS na popula¢do mundial era de 25% e a estimativa para o ano de 2025
€ de 29%. Estudos realizados no Brasil revelaram que a prevaléncia da hipertensdo variou entre 22,3
e 43,9%, com média de 32,5% (RADOVANOVIC et al, 2014).

Atencdo Priméria em Sadde (APS) € responsavel pelo atendimento de preven¢ao, promocao da
saude, esse atendimento € caracterizado como primeiro contato, e € realizado nas Unidades Bésicas,
pela Sadde da Familia, Estratégia da familia. J4 os pontos de atencdo secunddria atende a média
complexidade, ou seja, as especialidades, e seu atendimento € realizado em hospitais de médio porte
e tercidria que presta servicos de alta complexidade (MISQUITA, 2016).

Hé uma grande necessidade de se fazer um atendimento que atenda as demandas e que seja de
forma continua para evitar agravamento, principalmente no caso das doengas cronicas (MENDES,
2011).

Além de que as morbidades proporcionadas pela HAS sao causas de afastamento do trabalho,
até mesmo sua aposentadoria por invalidez, prejudicando ndo sé o portador, mas também os
familiares mais préximos, impactando até mesmo a relacdo com o (Produto Interno Bruto) PIB
nacional devido aos altos custos dos medicamentos oferecidos a esses pacientes e as suas
incapacidades em exercer uma fungao perante a sociedade.

O custo anual para tratamento da HAS no Sistema Unico de Sadde foi de aproximadamente R$
969.231.436,00 e no Sistema Suplementar de Sadde, de R$ 662.646.950. O custo total com o
tratamento da HAS representou 0,08% do produto interno bruto (PIB) brasileiro em 2005
(KOHLMANN et al, 2010).

O tratamento da HAS € baseado ndo sé nos medicamentos (hd muitos tipos de drogas usadas

para tratar a pressdo: diuréticos, inibidores da angiotensina, bloqueadores dos canais de célcio,
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bloqueadores de beta e IECAs. Em geral, os diuréticos sdo o primeiro remédio recomendado para os
hipertensos, todavia pode-se optar por outra droga) mas como também nas mudangas do estilo de
vida, buscando hébitos mais saudaveis (atividade fisica regular, cessamento do tabagismo, dieta
sauddvel; principalmente com baixo teor de sédio, reduzir ingestao de dlcool e um IMC adequado).
O objetivo do presente trabalho foi levantar e analisar quais os fatores mais marcantes e
prevalentes, que levam a mé adesdo ao tratamento tanto medicamentoso, quanto ndo medicamentoso
da HAS. Com o propdésito de aperfeicoar a terapéutica, canalizando numa aten¢do mais focada nos
individuos, que possam possuir uma HAS mal controlada devido a algum desses fatores demarcados
no questiondrio: idade, discriminaco, custo dos medicamentos, acessibilidade, indisponibilidade de
medicamento no préprio posto, uso inadequado do medicamento, mal entendimento do tratamento,
diavidas relacionadas a moléstia, ndo ajuda por parte dos familiares, sedentarismo, dieta mal
controlada e entre outros possiveis empasses que o portador tem ou deverd enfrentar ao longo da

intervencao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FATORES QUE INFLUENCIAM NA MA ADESAO DO TRATAMENTO DA HAS

No estudo publicado pela Revista Latino-Americana de Enfermagem, segundo Edward et al.
(2015), em relacdo aos fatores que influenciam a adesao ao tratamento, pesquisadores apontam a
multicausalidade, ou seja, a adesdo depende da doenca (cronicidade, auséncia de sintomas e
consequéncias tardias), do tratamento (medicamento consumido), de caracteristicas e crencas das
pessoas (sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico), dos hébitos de vida,
dos aspectos culturais (ndo percepcao da seriedade da doenga, desconhecimento, a doenca no contexto
familiar e autoestima) e do modo como as pessoas com HAS se relacionam com o servigo de satde.

Acredita-se que as crencas de acordo com as quais as pessoas tendem a viver afetam diretamente
os hipertensos na forma como enfrentam a doenca e o tratamento dessa enfermidade. Dentre as
politicas publicas para o controle da doenga hipertensiva, a educagdo em saude tem sido apontada

como uma das formas para estimular a adesdo ao tratamento (VIANA et al., 2003).

Os principais motivos alegados por aqueles que ndo aderiam ao tratamento
medicamentoso, esquecimento € achar que a pressdo arterial estava controlada,
revelam a necessidade de se estabelecer medidas que permitam ao hipertenso
compreender adequadamente a hipertensdo arterial e a importancia da adaptacdo a
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uma situacdo que exige mudancas comportamentais continuas e que favoreca o
cumprimento das medidas terapéuticas indicadas (GIROTTO et al., 2013, p. 1769).

De acordo com o National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI), os principais fatores de
risco para a HAS sdo a idade, raca, sexo, sobrepeso ou obesidade e habitos de vida pouco saudaveis
como sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e consumo excessivo de sal.
Outros fatores de risco estdo associados com a pressao arterial elevada, como a predisposi¢ao genética
e o estresse (SILVA et al, 2016).

A adesdo ao tratamento pode ser caracterizada pelo grau de coincidéncia entre a prescricao
médica e o comportamento do paciente. Destacam-se os aspectos do comportamento do individuo em
relagcdo a sua sadde: em termos de tomar o medicamento corretamente, seguimento das orientacdes
dos profissionais relacionadas a dietas e mudangas no estilo de vida e comparecimento as consultas
médicas (KOHLMANN et al, 2002)

Uma tentativa dos sujeitos de negar uma parte da realidade, no caso, o tratamento ndo
farmacoldgico, e de depositar, no médico e na medicagdo, o poder de controlar sua pressao - como se
apenas estas duas praticas fossem responsdveis pela diminui¢do dos niveis pressoricos. Isto poderia
ser explicado pela dificuldade que muitos pacientes relatam na prética clinica em mudar um habito
ou um estilo de vida. Principalmente, considerando a existéncia de algumas prescricdes de restri¢des
altamente frustrantes, como os chamados prazeres da vida, tais como dietas alimentares, fumo e dlcool
(VIANA et al, 2003).

Fumantes com hipertensdao tratada mostraram uma maior propor¢do de HVE (homens),
microalbumindria e pior controle da pressdo arterial diast6lica que ndo fumantes refletindo menos
adesdo ao tratamento medicamentoso em fumantes ou que fumar prejudica os efeitos farmacoldgicos
de medicamentos anti-hipertensivos (SOUZA et al., 2015). “A hipertrofia ventricular esquerda

(HVE) representa uma resposta adaptativa do coragdo a hipertensao arterial” (ROBERTO et al, 2008,
p.-71).

2.2 QUESTOES PUBLICAS EM DECORRENCIA DA HAS

O Brasil tem um elevado custo social com a hipertensdo nao controlada. Porém, pior do que a
nao-adesao € a descontinuidade do fornecimento ou reposicao da medicag¢do nos servigos de atencao
basica, onde se insere a maioria daqueles que conseguem acesso a assisténcia, ainda sem lesdo de

orgao-alvo (LESSA, 2006).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e ocorram 7,1 milhdes de mortes anuais decorrentes dessa
doenca. Estudos indicam crescimento mundial de 60% dos casos da doenca para 2025. A hipertensao
arterial acarreta aumento dos custos dos sistemas de saide e tem afetado a economia global (MALTA
et al, 2017).

No Brasil, o custo anual estimado para o tratamento da hipertensdo arterial no sistema publico
de sadde foi de US$ 398,9 milhdes e representou 1,43% dos gastos totais do SUS (MARINHO, 2011).

O impacto da HAS na satide ndo se restringe apenas a sua elevada mortalidade, mas também
pelas internacdes hospitalares e consequentemente, maiores gastos em saide (NAKAMOTO, 2012).

O numero das internagdes por HAS no Brasil em 2010 chegou a 96.574, mas comparados aos
anos anteriores teve uma reducao de 17,3% (DINIZ, 2010). Enquanto 31% dos custos financeiros sao
com a HAS, 75% sao com doencas cardiovasculares, tendo esta uma relagao direta e positiva com
risco cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Dados da pesquisa de risco global da hipertensdo estima que em 2025 haja 1,6 bilhdo de
pacientes no mundo. A hipertensdo arterial € responsavel por 10% de todo o custo global de sauide,
com um gasto estimado em US$ 370 bilhdes de ddlares por ano (SBH, 2016).

Sabendo da multicausalidade, da dificil adesdo do tratamento, da cronicidade da doenga e dos
seus prejuizos, segundo Weschenfelder (2012), o Ministério da Sadde criou em 2002, o programa
HIPERDIA que é um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos de
toda a populacdo atingida por esta doenca atendida na Rede de Atencdo Basica. O Sistema permite o
acompanhamento destas pessoas através da satide publica com definicao do perfil epidemioldgico e
planejamento de acdes voltadas para a melhoria da sua qualidade de vida e reduc¢do do custo social.

O Hiperdia tem como objetivos, orientar os gestores publicos, gerar informacdes para a
aquisicdo, dispensagdo e distribui¢io de medicamentos de forma regular e sistemdtica a todos os
pacientes e conhecer o perfil epidemioldgico 14 da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus na
populacdo, o Hiperdia € um sistema de informacdo em saide que se destina ao cadastramento e
acompanhamento de portadores de HAS e/ou DM atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico
de Saide (SUS). Desde 2012 o Sistema Hiperdia foi substituido pela Estratégia e-SUS AB
(REMIGIO, 2012).
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3. METODOLOGIA

O requisito trabalho teve como pesquisa o delineamento do tipo transversal de base
populacional de modo quantitativo e qualitativo dos resultados adquiridos. Teve como foco o Grupo
Hiperdia ja estruturados na Unidade Saude da Familia - Santo Onofre, Unidade Satde da Familia -
Periollo e na Unidade Bésica de Sadde - Vila Tolentino; ambos localizados no municipio de Cascavel/
PR.

O resultado e os dados da pesquisa tiveram por base um questiondrio disponibilizado aos
voluntérios do grupo, os quais ja eram diagnosticados como portadores da moléstia (HAS) pelo
préprio médico do Posto de Saude, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de ambos os participantes, sendo excluidos da amostra aqueles que niao possuiam Hipertensao Arterial
Sistémica. O formuldrio foi apresentado a todos os participantes presentes na reunido, o pesquisador
teve como ajuda em especial das Assistentes Sociais locais do Posto de Sadde, as quais ajudaram
alguns pacientes a responderem as perguntas, alguns deles analfabetos e portadores de retinopatias,
0s quais sozinhos ndo conseguiriam responder as questdes proporcionadas.

A coletado do questiondrio foi realizada logo apds todos preencherem as perguntas, tendo
nenhum meio de empasse ou atraso do trabalho dos profissionais presentes no local da reunido, como
por exemplo das enfermeiras que estavam realizando seus servigos ali prestados na reunido do grupo.

A pesquisa foi realizada entre os meses de abril e junho do ano de 2019, nos centros
comunitarios demarcados pelas proprias Unidades de atendimento, onde todos os participantes
respondiam as perguntas concomitantemente de modo individual, gerando nenhum meio de
desconforto, divida ou desentendimento do proposto trabalho.

Para a elaboragdo do questiondrio foram demarcadas 21 perguntas, tais delas em referéncia a
alguns fatores sobre estilo de vida do paciente, as quais possam agravar a HAS como: idade, raga,
sexo, dieta, uso de tabaco e dlcool e frequéncia de atividades fisicas. Como também foram indagados
sobre seu estado civil, nivel de escolaridade, nivel socioecondmico, descriminagdo frente a HAS,
acessibilidade dos medicamentos, uso correto dos mesmos, assisténcia familiar e até mesmo certas

duvidas que eles possam adquirir referente ao tratamento da HAS e as complica¢des que ela dispde.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos trés Postos de Saide foram analisados no total 50 voluntérios, todos eles participantes do

grupo Hiperdia; das amostras 10 foram da UBS - Vila Tolentino, 17 da USF — Santo Onofre e 23 da
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USF — Periollo. Conforme alega a Tabela 1: onde teve a prevaléncia do sexo feminino 56% em
comparagdo a 44% do sexo masculino, com a média de faixa etdria de 63,9 anos sendo que 65,30%
estdo entre 66-80 anos com predominio de 24,48% na faixa dos 56-60 anos. Constatando-se que
apenas um dos participantes nao se sentiu a vontade em declarar sua idade.

A cor Branca foi a prevalente com total de 70%, seguidos dos Pardos com 16% e a situagao
conjugal mais evidenciada foram os Casados com total de 56%, seguido dos Viuvos com total de
28%. Ja o nivel de escolaridade se demonstrou como Ensino Médio Incompleto de 48% e a maioria
dos entrevistados possuem renda familiar per capita de apenas 1 saldrio minimo, ou seja, num total

de 60%.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos entrevistados

Variaveis Total
Sexo (n=50)
Feminino 28
Masculino 22
Faixa Etaria — anos (n=49)
30-49 2
50-55 2
56-60 3
61-65 7
66-70 12
71-75 10
76-80 10
80 + 3
Cor/Raca (n=50)
Branca 35
Preta 5
Parda 8
Amarela 1
Indigena 1
Situacio Conjugal (n=50)
Solteiro 5
Casado 28
Separado 3
Viivo 14
Nivel de Escolaridade (n=50)
Analfabeto 5
Ensino Fundamental Incompleto 24
Ensino Fundamental Completo 7
Ensino Médio Incompleto 4
Ensino Médio Completo 6
Superior Completo (Graduagao) 1
Pés-Graduagdo 1
Mestrado 1
Sem Informacdo 1
Renda familiar (salarios minimos) (n=50)
Nenhuma 2
1 30
1-3 14
3-6 3
6-9 1
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Nas varaveis por estilo de vida de cada paciente (Tabela 2) pode-se analisar que: embora as
atividades fisicas, tanto quanto, ingestao de sal, bebidas alcodlicas, tabagismo e dieta, sdo fatores de
risco para uma prevaléncia da HAS descontrolada; quando indagados sobre exercicios fisicos regular,
mostra-se que 24% dos entrevistados ndo fazem nenhum tipo de exercicio, nem se quer uma
caminhada ou uma prética aerdbica, porém 26% deles alegam fazer atividades fisicas mais de quatro
vezes por semana.

J4 a ingestdo de bebidas alcodlicas se mostra menos comumente: 92% dos pacientes
constataram nao ingerir nenhum tipo de bebida alcodlica e os que alegaram beber dizem tomar apenas
1 taca de vinho a noite, por recomendacao do cardiologista. Em relagdo ao tabagismo a grande maioria
(97%) alega ndo fazer o consumo de nenhum tipo de fumo.

Contudo, quando questionados sobre uma dieta alimentar saudavel como: maior ingestao de
legumes, verduras e frutas e menos consumo de produtos hipercaldricos, a grande maioria alega ter
um controle do prato alimentar: 60% em quanto 40% dizem ndo ter esse balanceamento entre

carboidratos, proteinas (carne vermelha e branca em geral) e vegetais.

Tabela 2 — Variaveis do Estilo de Vida dos entrevistados

Variaveis Total

Atividade Fisica (semanalmente) (n=50)

Nenhuma 12

1x 8

2X 9

3x 8

4x 13
Ingestao de Sal Frequentemente (n=50)

Sim 30

Nio 20
Ingestiao de Bebidas Alcoélicas Frequentemente (n=50)

Sim 4

Niao 46
Tabagismo (n=50)

Sim 3

Nio 47
Dieta Alimentar Saudavel (n=50)

Sim 30

Nio 20

Logo a Tabela 3, faz referéncia as possiveis varidveis que possam acarretar numa ma adesao do
tratamento medicamentoso, tais delas como: custo dos medicamentos, uso dos mesmos em horarios
adequados, acessibilidade deles em Farmécias Populares ou na farmdacia do préprio Posto de Saude,

como também a localidade de facil acesso das Farmécias Populares na regido.
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E visto que 66% dos voluntdrios nio sdo prejudicados pelo custo dos medicamentos, tais deles
confirmaram que a maioria dos medicamentos sao ofertados pelo SUS, como os da Lista publicada
pelo RENAME 2017 (Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais).

A acessibilidade dos farmacos em Farmacias Populares como também a facilidade de encontrar
Farmacias Populares na regido se mostra adequada aos parametros exigidos na sociedade: 80% e 84%
respectivamente, um nimero favoravel para a adesdo do tratamento medicamentoso, tais como sua
disponibilidade no préprio Posto de Saide em que foram diagnosticados e mantém o tratamento
(62%).

Conforme prescrito pelo médico do posto, a grande maioria dos pacientes fazem corretamente
o uso das medicacdes recomendadas, com apenas 8% de negativacdo ao serem indagados sobre o uso

dos mesmos nos hordrios exigidos.

Tabela 3 — Possiveis variaveis referentes ao tratamento medicamentoso

Variaveis Total

Prejudicados pelo custo dos medicamentos (n=50)

Sim 17

Nio 33
Acessibilidade de medicamentos em Farmacia Popular (n=50)

Sim 40

Nio 10
Dificuldade em encontrar Farmacia Popular na regido (n=50)

Sim 8

Nao 42
Disponibilidade do medicamento no proprio Posto de Saide (n=50)

Sim 31

Nao 19
Uso dos medicamentos nos horarios corretos (n=50)

Sim 46

Nio 4

Na Tabela 4 foi analisada possiveis empasses que o portador enfrenta no decorrer da terapéutica
da HAS que possa trazer uma mé adesao do tratamento, tais deles como: descriminagdo, dividas em
relacdo ao tratamento da HAS e aos problemas que ela gera cronicamente se ndo tiverem uma PA
controlada e também ao apoio familiar que esses pacientes recebem para poderem enfrentar com mais
determinagdo essa moléstia.

E visto que 94% dos voluntérios dizem ndo ter nenhuma discriminagio frente a Hipertensdo
Arterial Sistémica, tanto quanto 92% nao tém ddvidas em relagdo ao porqué do tratamento da HAS
ser tdo rigoroso, como por seguinte 86% também ndo possuirem nenhuma ddvida de que a HAS ¢é

uma doenga silenciosa e mortal se ndo tiver compensada satisfatoriamente.
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Em relacdo a assisténcia ou apoio familiar o maior montante (60%) refere que possuem ajuda
dos parentes mais proximos, ndo s6 para cuidados, mas como também para incentivé-los a buscar um

tratamento tanto medicamentoso, quanto nao medicamentoso adequado.

Tabela 4 — Possiveis empasses que prejudicam a adesao do tratamento medicamentoso € nao
medicamentoso da HAS

Variaveis Total

Descriminacao frente a Hipertensao Arterial Sistémica (n=50)

Sim 3

Nio 47
Dividas em relaciao ao tratamento da HAS (n=50)

Sim 4

Nio 46
Dividas em relaciao ao agravo de uma HAS descompensada (n=50)

Sim 7

Nio 43
Assisténcia/Apoio Familiar

Sim 30

Nio 20

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo mostram que a prevaléncia da HAS se sobressaiu em relacdo ao sexo
feminino e a cor branca, embora Dados da OMS alegam que o sexo masculino e a cor preta t€m maior
predisposicao a HAS. Entretanto a busca das mulheres pelos servigos de satide serem gradativamente
maiores, isso pdde resultar numa maior estatistica quando analisados no grupo Hiperdia; porém a
maior prevaléncia da HAS em mulheres de cor branca ndo necessariamente indica maior risco de
hipertensdo arterial nesse grupo.

A relacdo com a idade, nivel de escolaridade e renda per capita ja se diz respeito a um maior
predominio da HAS em individuos acima de 60 anos e com nivel educacional baixo com no maximo
um saldrio minimo, jé isso pode ser explicado pela falta de educa¢do em saide que talvez ndo tiveram
a oportunidade de serem ensinados, como também no retorno as consultas regularmente, assim como
na auséncia do conhecimento de algumas questdes publicas, tanto no quesito do que € ser saudavel
como nas informacdes do que pode ou nao causar maleficios a satide como por exemplo na prevencao
de uma HAS descompensada, assim também na compra de medicamentos de alto custo ou alimentos
mais saudadveis que, muito das vezes, exige um poder aquisitivo maior para compra-los: sabendo que
a ingestao de bebidas alcodlicas, tabagismo, dieta ndo controlada e sedentarismo sao fatores de risco

para HAS.
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Em questdo a dieta sauddvel, ingestdo de sal e atividade fisica regular o niimero se mostrou
alarmante, visto que mais de 50% dos voluntarios ndo faziam uma dieta balanceada, contudo isso
pode ser explicado pelo pardgrafo acima ja pressuposto, como também a algumas morbidades em
decorréncia da idade, como foi relatado em alguns pacientes em particular na pesquisa como: hérnias
lombares, vertigens, cardiopatias até mesmo proteses, que possam impedi-los de exercer qualquer
func¢do aerébica e acomoda-los a um grau de sedentarismo. Tabagismo e ingestao de bebida alcodlica
ja se mostrou estatisticamente favoravel, visto que menos da metade dos pacientes ja ndo estavam
mais fazendo o uso dos mesmos, em decorréncia das restricdes a respeito das recomendagdes
médicas, visto que o Grupo Hiperdia € um grupo de controle; os quais ambos os pacientes ja foram
diagnosticados e orientados em relagdo a sua moléstia HAS e sobretudo a diabetes que alguns
voluntdrios também a possuiam. Todavia a ingestao frequente de sal por parte dos participantes nao
se demonstrou cabivel em consideracdo as recomenda¢des médicas, com 60% deles ainda fazendo o
consumo, mesmo sabendo que € um fator de risco para uma HAS descompensada.

A reposi¢do dos medicamentos na farmécia do proprio Posto de Satide, como também nas
Farmadcias Populares se demonstrou bastante favoravel, visto que alguns desses medicamentos fazem
parte da Lista RENAME 2017 publicada pelo Ministério da Satide em favor de uma terapéutica
Bésica, Estratégia e Especializada em favor dos insumos esséncias de medicamentos do Estado; como
também o uso dos fairmacos nos hordrios corretos, demonstrando-se que o tratamento medicamentoso
da HAS esta se mantendo num limiar favordvel em relagcdo as orientacdes médicas.

Assim como as orientagdes médicas, o grande montante dos pacientes, demonstraram nao
haverem duvidas em relagao aos agravos que uma HAS descompensada possa trazer a saide como
também a importancia de seguir passo a passo uma terapéutica medicamentosa, quanto a ndo
medicamentosa da HAS, ndo levando a descaso as recomendacdes por parte do especialista. Assim
também como ndo se sentirem discriminados frente a HAS, a qual poderia gerar desconforto até
mesmo insegurancga e afastamento social, propiciando numa mé adesao do tratamento. Tanto quanto
a maioria deles (60%) alegaram ter apoio ou algum tipo de assisténcia familiar.

Portanto os fatores mais prevalentes para uma m4 adesdo do tratamento medicamentoso € ndo
medicamentoso, com base nesse estudo foram, a idade, nivel educacional, auséncia de dieta e
atividade fisica regular e ingestdao frequente de sal; com menor relevancia o custo dos farmacos,
disponibilidade dos mesmos e o uso nos horarios corretos, assim também como dividas no tratamento

e as suas complicagoes.
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