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Resumo

A adesao ao tratamento da hipertensao é um grande desafio das equipes de salde,
principalmente por ser processo comportamental complexo, que tem muitas variaveis, como
a influéncia do ambiente, contexto social e os proprios profissionais de saude. Foi realizado
um estudo pela equipe de salde com aplicacdo de um questionario estruturado aos 58
pacientes que nao aderiam ao tratamento e foi descoberto os dois fatores que mais
influénciam: ma alimentacdo e o sedentarismo.
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT)
complexa, possui um alto perfil de incidéncia e prevaléncia e baixas taxas de controle,
envolvendo tratamento medicamentoso e nao medicamentoso, com uso continuo de
remédios e mudanca no estilo de vida (DALLACOSTA, RESTELATTO,TURRA, 2019).

O tratamento da HAS, que se dispde a reducao da morbimortalidade cardiovascular, pode ter
natureza nao medicamentosa e/ou medicamentosa, na qual determina a reducao gradual da
PA para valores abaixo de 140 mmHg para a pressao arterial sistélica (PAS) e 90 mmHg para
a pressao arterial diastélica (PAD) (FALCAO et al, 2018).

Uma das dificuldades encontradas no atendimento as pessoas hipertensas é a falta de
adesao ao tratamento. A nao adesao ao tratamento pelo hipertenso é um dos desafios a
serem enfrentados pelos profissionais direcionados ao controle da HAS. Adesao é
compreendida como a concordancia entre a prescricao de medidas terapéuticas e o aceite
dos usuarios as recomendacdes, sendo um processo comportamental complexo, influenciado
pelo ambiente, pelo individuo, pelos profissionais de saide (BECHO OLIVEIRA, ALMEIDA,
2017).

A inatividade fisica tem sido considerada um dos maiores problemas de salde publica por ser
0 mais prevalente dos fatores de risco para HAS. Por essa razao, a oferta de praticas de
atividade fisica deve fazer parte dos trabalhos efetuados pela rede basica de salude, ja que o
exercicio fisico regular reduz a PA e peso corporal, muito Gtil para manter uma boa saude
cardiovascular e qualidade de vida (FALCAO et al, 2018).



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

Aumentar a adesao ao tratamento da hipertensao dos 58 pacientes estudados pela equipe de
salde.

Objetivos Especificos
Controle dos niveis pressoéricos;

Melhora da qualidade de vida.



Método

Foi realizado um estudo com os 58 pacientes hipertensos que nao aderiam ao tratamento, e
os resultados estao na tabela abaixo. Os dois fatores que mais influenciam é a ma

alimentacao, seguida do sedentarismo.

Tabela | - Caracterizagao socioecondémica dos usuarios em tratamento de hipertensao arterial

sistémica. Bauru, Sao Paulo, Brasil, 2019.

Variaveis

Faixa Etaria

Abaixo de 60

60 - 69

70-79

80 - 89

Acima de 90

Etnia

Branco (a)

Pardo (a)

Negro (a)

Amarelo (a)

Estado Civil

Solteiro (a)

Casado (a) /Unido estavel

Viavo (a)

Frequéncia Absoluta

25

15

12

14

24

17

29

16

Frequéncia
Relativa

7%

43%

26%

21%

3%

24%

41%

29%

5%

5%

50%

28%



Divorciado (a) 10 17%

Escolaridade

Nao alfabetizado 2 3%
Ensino fundamental 33 57%
Ensino médio 19 33%
Ensino superior 4 7%
Sexo

Feminino 34 59%
Masculino 24 41%
Motivo

Ma alimentacao 21 36%
Uso !nadequado de 17 29%
medicamento

Nao realiza atividade fisica 20 34%

Com os presentes resultados torna-se necessaria uma estratégia em conjunto com a equipe
multiprofissional do Nucleo de Salde Gasparini Dra. Vilma de Araujo Leao", com realizacao
de atividades educativas voltadas aos hipertensos, como organizacao de caminhadas,
realizacao de grupos educativos e cafés da manha que visem, além de promover maior
participacao e inclusao desses usuarios nas estratégias terapéuticas, fornecer a eles
informacg0es precisas sobre os fatores de risco e controle da hipertensao arterial.



Resultados Esperados

Maior adesdo ao tratamento dos pacientes hipertensos e a manutencao de niveis presséricos
aceitaveis dentro do padrao esperado de normalidade.
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