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Artigos Originais

ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS QUE INFLUENCIAM NA ADESAQ AO TRATAMENTO
ANTI-HIPERTENSIVO

SOCIO-DEMOGRAPHIC ASPECTS THAT INFLUENCE THE DECISION OF TAKING UP

ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT
ASPECTOS SOCIAL-DEMOGRAFICOS QUE INFLUYEN EN LA ADHESION AL TRATAMIENTO
CONTRA HIPERTENSION

RaraeLLA FELIX SERAFIM VERAs!
JACIRA DOS SANTOS OLIVEIRA

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma doenga cronica que gera vdrias complicagoes cardiovasculares graves e alteram o
funcionamento de orgdos importantes como rins, cérebro e olhos. A ocorréncia da hipertensdo assim como a adesdo ao trata-
mento anti-hipertensivo sdo influenciados pelos fatores socio-demogrdficos. O presente estudo tem como objetivos descrever
os achados das varidveis socio-demogrdficas dos bipertensos atendidos numa Unidade Bdsica de Satide da Familia do bairro
Sdo José I e compard-los com os achados da Unidade de Nova Esperanca e Cidade Verde IV. Grande parte dos resultados obti-
dos concordou com os das outras pesquisas havendo diferengas referentes ao nivel de escolaridade. As informagées obtidas
mostram-se de vital importdncia para a equipe de satide da familia por facilitarem a elaboragdo de estratégias de prevencdo
primdria e secunddria, no sentido de otimizar a assisténcia prestada aos usudrios.

DESCRITORES: Hipertensio; Aceitacio pelo paciente de cuidados de satide; Cooperacdo do paciente.

The systemic arterial hypertension is a chronic disease, which raises many serious cardiac complications and changes the
Sfunctioning of important organs like kidneys, brain and eyes. Hypertension as well as anti-hypertensive treatment are pro-
bably influenced by socio-demographic factors. This study aimed to describe the data of socio-demographic characteristics
of hypertensive patients attended at the family health primary care center of the Sdo Jose district comparing them with the
Jindings of the Nova Esperanga district and Cidade Verde 1V units. Most results agreed with previous studies being different
only at the educational level. The information obtained is important to the health professionals because it facilitates the de-
velopment of strategies for primary and secondary prevention in order to improve the assistance provided to users.
DESCRIPTORS: Hypertension; Patient Acceptance of Health Care; Patient Compliance.

La Hipertension Arterial Sistémica es una enfermedad cronica que genera varias complicaciones cardiovasculares graves y
alteran el funcionamiento de organos importantes como rifiones, cerebro y ojos. La aparicion de la hipertension y la adhe-
sion al tratamiento contra bipertension estdn influenciadas por factores social-demogrdficos. Este estudio tiene por objetivo
describir los hallazgos de las variables social-demogrdficas encontrados en los hipertensos atendidos en una Unidad Bdsica de
Salud de la Familia del barrio Sio José I y compararlos con los ballazgos de la Unidad de Nova Esperanga y Cidade Verde IV. La
mayoria de los resultados obtenidos estd de acuerdo con los de las otras pesquisas con algunas diferencias referidas al nivel
de escolaridad. Las informaciones obtenidas son de vital importancia para el equipo de salud de la familia por facilitar la ela-
boracion de estrategias de prevencion primaria y secundaria, con el fin de optimizar la asistencia prestada a los usuarios.
DESCRIPTORES: : Hipertension; Aceptacion de la Atencion de Salud; Cooperacién del Paciente.
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INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial (HA) é uma doenca cronica,
ndo transmissivel, caracterizada por aumento persistente
da pressdo sanguinea nos vasos arteriais decorrente fun-
damentalmente do comprometimento dos mecanismos va-
sodilatadores e vasoconstritores resultando em alteragdes
na irrigacao tecidual e conseqiientemente danos a 6rgdos,
a exemplo dos rins, cérebro e olhosV.

Constitui-se um risco para a satde, pois gera virias
complicagdes cardiovasculares graves. No Brasil, cerca de
80% dos casos de Acidente Vascular Encefalico (AVE) e
60% dos casos de Doengas Isquémicas do coragdo tém
forte relagio com a hipertensdo nfo controlada‘®.

Fregiientemente, a HA estd associada a alteragdes
metabdlicas e hormonais e fenomenos tréficos, acome-
tendo principalmente idosos, com predomindncia no sexo
masculino entre 45 e 59 anos e a partir dessa faixa etdria,
a prevaléncia é maior nas mulheres™.

No Brasil, o niimero de hipertensos é crescente. Esti-
ma-se que, atualmente, existam 17 milhdes de portadores da
patologia, a qual atinge 35% da populacio com mais de 40
anos e uma parcela considerdvel de criancas e adolescentes® .

Sendo responsavel também, por cerca de 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no tra-
balho acarretando um alto custo social ao pais®.

Adesdo a0 tratamento pode ser entendida como a
extensdao em que o comportamento do individuo, em ter-
mos de tomar o medicamento, seguir a dieta, realizar mu-
danca no estilo de vida e comparecer s consultas médi-
cas, coincide com o conselho médico ou de satide®.

A adesdo ao tratamento para hipertensdo arterial
merece destaque, pois existem pelo menos 600 milhoes de
hipertensos no mundo. Calcula-se que essa doenca cause
a morte de 7,1 milhdes de pessoas, equivalente a 13% do
total de 6bitos®.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensio a
ocorréncia da hipertensao assim como a adesdo ao trata-
mento anti-hipertensivo pode ser influenciada por virios
fatores, dentre eles podem ser citados a idade, sexo, etnia,
nivel de escolaridade e nivel socioecondmico .

Nesse sentido, emergem alguns questionamentos,
como: Qual o perfil sdcio-demogrifico dos portadores de

hipertensdo da Unidade de Saide da Familia do Bairro Sdo
José? Serd que os resultados encontrados na USF estudada
sdo semelhantes a0s resultados apontados em pesquisas
realizadas em outras USFs? A necessidade de tracar o perfil
e fazer comparagoes entre as Unidades de Saide da Fami-
lia em diferentes bairros da capital da Paraiba partiu de
uma pesquisa que ji sendo realizada deste 2007 com a fi-
nalidade de mapear as caracteristicas scio-demogréficos
dos hipertensos cadastrados nas unidades onde acontece
as atividades tedricas-praticas dos discentes de enferma-
gem de um universidade publica.

Para responder tais questionamentos, este estudo
tem como objetivos descrever os achados das varidveis
socio-demograficas dos hipertensos atendidos numa Uni-
dade Basica de Satide da Familia do bairro Sdo José I e
compard-los com os achados da Unidade de Nova Esperan-
ca e Cidade Verde IV.

Dessa forma, é de relevante importancia identificar
as caracteristicas socio-demograficas dos hipertensos em
uma USF para conhecer a populacio que necessita de cui-
dados para que assim sejam planejadas agdes condizentes
com a realidade local.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido na Unidade de Satide da Familia
S0 José I, localizada no Bairro Sdo José, na cidade de Jodo
Pessoa, PB. Esta unidade é responsivel pela cobertura de
714 familias, cerca de 3.000 pessoas, contendo 154 hiper-
tensos cadastrados no Plano Nacional de Reorganizacio da
Atencdo 2 Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (HIPER-
DIA), do Ministério da Satide. Nesta unidade realiza em
média 102 atendimentos mensais aos hipertensos, além
das visitas domiciliares e da parcela de usudrios que nio
necessitam de consulta mensal por estarem com os niveis
pressoricos controlados.

A populacio foi composta por hipertensos (154)
cadastrados na referida unidade. A amostra foi formada
por amostragem de conveniéncia que correspondeu a
30% da populacdo em questio (47 hipertensos), que
realizaram consulta de enfermagem no més de junho
de 2008.
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Para a coleta de dados utilizou-se o instrumento
utilizado no estudo intitulado: Hipertensio arterial: fatores
que interferem no seguimento do Regime Terapéutico re-
alizada em 2007, No instrumento constaram perguntas
abertas e fechadas sobre os dados sécio-demogrificos dos
participantes relacionados aos itens: sexo, idade, etnia,
situacdo familiar, escolaridade e nivel socioecondmico.
Quanto 2 etnia os participantes foram classificados como
branco; pardo e negro. Esta classificagio pode causar viés
decorrente do método de afericio da etnia, pois foi de-
terminada por meio de auto-identificacdo e observacio. A
classificacio amarela e indigena ndo aparece neste estudo
por que néo houve participante com estas caracteristicas.

A coleta foi realizada apds a aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba sendo respeitada a reso-
lugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério
da Saiide®, que dispde sobre as diretrizes das pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. Para participar da
pesquisa os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido o qual lhes garante o anonimato
e autonomia de recusar-se ou desistir de fazer parte da
amostra do estudo. Foram também disponibilizados meios
para que os mesmos mantenham contato com 0s pesqui-
sadores a fim de esclarecerem possiveis ddvidas, como
também acesso aos resultados do estudo. Primeiramente
a pesquisadora esclareceu os objetivos da pesquisa forne-
cendo instrugdes acerca dos procedimentos a serem ado-
tados para em seguida coletar as informacdes durante a
consulta de enfermagem.

Os resultados foram organizados em tabela e anali-
sados descritivamente com base em freqiiéncias absolutas
e percentuais.

RESULTADOS

As caracteristicas socio-demogrificas sdo varidveis
importantes a serem consideradas durante a observacio
de uma populacio, pois podem exercer grande influéncia
no seguimento do regime terapéutico pelo hipertenso(?”.

A tabela 1 distribui os dados de acordo com as ca-
racteristicas socio-demogrificos da amostra do presente
estudo e dos participantes das pesquisas intituladas HIPER-
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TENSAO ARTERIAL: fatores que interferem no seguimento
do regime terapéutico e PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL: por que é tdo dificil a adesdo ao tratamento?
Realizadas na USF Nova Esperanca em 2007 e USF Cidade
Verde IV em 2008, respectivamente”-,

Tabela 1 — Distribuicio de frequéncia absoluta e percentual dos
hipertensos da Unidade de Satide de Familia S3o José I comparados
com os dados da Unidade de Nova Esperanca e Cidade Verde 1V,
segundo aspectos sGcio-demogrificos. Jodo Pessoa-PB, 2008.

Variavel $40 José I Nova Cidade
Esperanca Verde IV
N° % N° % N° %
Sexo

Masculino 13 28 04 16 07 28
Feminino 34 72 21 84 18 72
Total 47 100 25 100 25 100
Idade 04 09 04 16 05 20
< 40 anos 06 13 09 36 06 24

40 2 50 anos 14 09 36

51 a 60 anos 15 03 12

61 270 anos 07 - -
71 2 80 anos 01 30 25 100 04 16
81 ou mais 47 31 09 36
Total 15 01 04
02 - -
100 25 100

Etnia

Branca 20 43 02 08 07 28
Parda 25 53 23 92 15 60
Preta 02 04 - - 03 12
Total 47 100 25 100 25 100

Situacio Familiar

Vive com outras pessoas 16 34 09 36 05 20
sem companheiro

Vive com companheiro e 23 48 09 36 12 48
filhos

Vive com companheiro, 04 09 07 28 05 20
filhos e/ou outros fami-

liares 04 09 - - 03 12
Vive s6 47 100 25 100 25 100
Total

Escolaridade

Nio alfabetizado 14 30 03 12 04 16

Fundamental incompleto 21 45 16 64 06 24
Fundamental completo 02 04 04 16 05 20

Médio incompleto 01 02 - - 02 08
Médio completo 01 02 02 08 01 04
Alfabetizado 08 17 - - 07 28
Total 47 100 25 100 25 100
Nivel socioecondmico

< 1 saldrio minimo 11 23 - - 03 12
1 a 3 saldrios minimos 33 71 24 96 20 80
3 a5 saldrios minimos 03 06 01 04 02 08
Total 47 100 25 100 25 100

Da amostra estudada, podemos observar que houve
predominio de consultas de enfermagem realizadas com
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usudrios do sexo feminino, representando 72% dos entre-
vistados. Tal resultado coincide com os dados da USF Nova
Esperanga e Cidade Verde IV que em suas amostras encon-
traram 84% e 72%, respectivamente(7-.

No que se refere a idade dos entrevistados, houve
uma variacao de 23 a 82 anos, tendo uma média de 59,21
anos. Evidencia-se que a porcentagem foi semelhante entre
individuos pertencentes as faixas etdrias dos 51 a 60 anos
(30%) e 61 a 70 anos (31%). A realidade encontrada na
USF Nova Esperanca foi igual, apresentando predominio
das mesmas faixas etdrias, no entanto, os dados da USF
Cidade Verde IV divergiram, pois o grupo mais representa-
tivo foi apenas o de 61 a 70 anos79.

De acordo com a tabela 1, observa-se que grande par-
te (53%) dos entrevistados na USF do bairro Sao José I decla-
raram ser pardos. Estes achados foram elevados também nas
USFs de Nova Esperanca (92%) e Cidade Verde IV(60%).

Em relagdo 2 situacdo familiar, constata-se entdo,
que 48% (23) dos participantes convivem com compa-
nheiro e filhos, resultado semelhante na pesquisa na USF
Cidade Verde 1V, divergindo apenas dos resultados da USF
Nova Esperanca onde o nimero de individuos que moram
com companheiros e filhos é o mesmo daqueles que resi-
dem com outras pessoas, sem companheiro.

Quanto ao nivel de escolaridade 2 situacdo da USF
do bairro Sao José I foi diferente dos hipertensos estudados
na USF Cidade Verde IV, pois estes eram em sua maioria al-
fabetizados enquanto os participantes do estudo realizado
na USF Nova Esperanca (64%) e do estudo em questio
apresentaram grande parte dos individuos (45%) ensino
fundamental incompleto.

Os achados do presente estudo apontam que o
nivel socioeconomico dos participantes de todas as pes-
quisas obtiveram dados elevados, apresentando usudrios
com renda mensal de 1 a 3 saldrios minimos. Estes dados
demonstram que a maior parte das familias coloca-se na
classe economica menos favorecida, estando de acordo
com a realidade do local onde moram. Neste caso, a baixa
renda interfere na aquisicio de medicamentos, seja quan-
do estes ndo estdo disponiveis na USF ou devido a0 acesso
precdrio a0 servigo, visto que este se encontra distante dos
domicilios, e atendimento das medidas dietéticas que en-
volvem o tratamento.

DISCUSSAOQ

Os dados deste estudo evidenciaram aspectos im-
portantes dentre as caracteristicas socio-demogrificas dos
hipertensos entrevistados. Com relacdo ao sexo segundo
alguns autores, as mulheres conseguem aderir mais a0
tratamento quando comparadas aos homens'?), Em um
estudo realizado identificou que, embora existam muitos
homens acometidos pela hipertensdo arterial, as mulheres
procuram mais os servicos de saide e por serem aposen-
tadas ou donas de casa, em sua maioria, estao mais dispo-
niveis do horirio de funcionamento da unidade de satide
em questio”.

As mulheres parecem ter uma percepgao mais acura-
da de sua condico de saide e também desenvolvem maiores
relacbes com o servico de satide em razao de seus atributos
e fungdes reprodutivas'V. Além disso, a forma como as
mulheres se encontram inseridas no mercado de trabalho
ndo é muito rigida e permite maior flexibilidade de tempo
para buscar assisténcia aos seus problemas de satde.

A hipertensdo arterial na mulher apresenta algumas
peculiaridades no seu desenvolvimento que diferencia do
homem. Durante o periodo fértil ela é menos hipertensa
que o homem, possivelmente devido aos elevados niveis
de estrogeno ou pela menor viscosidade e menor volume
sanguineo associado as perdas menstruais mensais(1?).

Em um estudo realizado em Fortaleza — Ceard com
142 mulheres hipertensas e na menopausa foi identifica-
do hipertensio arterial apés menopausa natural em 47%
destas e 39% das mulheres que tiveram menopausa por
ocorréncia cirtrgica a hipertensdo foi diagnosticada con-
comitantemente. As autoras concluiram que entre as mu-
lheres participantes da pesquisa havia um grupo que se
tornou hipertensa, independentemente da menopausa e de
seu modo de ocorréncia®®.

No entanto, é importante relevar que alguns auto-
res enfocam que a hipertensdo ocorre, com maior freqii-
éncia, em individuos pertencentes ao género masculino,
porém, as mulheres correm risco de maior probabilidade
de apresentar aumento da PA. Tal fato ocorre devido as
modificagdes de hdbito de vida das mulheres, uma vez que
estas assumem uma grande carga de atividade, sejam estas
domésticas ou profissionais'¥.
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A presenca de HA em idosos merece maior aten¢io
devido 2 vulnerabilidade frente as complicagdes cardiovas-
culares determinadas nfo s6 pela hipertensdo, como tam-
bém por outros fatores de risco que se acumulam com o
passar do tempo!.

De acordo a Politica de Satiide do Idoso, idoso é
definido como o individuo com idade igual ou superior a
60 anos e encontra-se mais susceptivel a apresentar altera-
¢oes no seu estado de satide frente a um agressor, externo
ou interno, sendo, portanto, maior alvo de patologias!>.
Esta faixa etdria alcangou taxas oito vezes superiores as de
crescimento da populacio jovem no Brasil. De forma que,
em 2025 seremos a sexta nacdo com maior nimero de
idosos no mundo por representarem 15,1% da populacio
(34 milhdes de pessoas) 1.

Embora a Sociedade Brasileira de Cardiologia in-
dique que esse aumento nio represente uma situagio
benigna, sendo um comportamento fisiologico anormal
do envelhecimento®. Preveni-lo constitui 0 meio mais
eficiente de combater a hipertensio arterial, evitando as
dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento e
de suas complicagdes.

Os individuos de idade mais avancada sio mais
propensos 2 adesdo visto que, os jovens ndo se sentem
vulnerdveis 2 doenca, enquanto que os idosos, mais pre-
ocupados com a saide, se apegam a0 tratamento como
alternativa de prolongamento da vida(?,

0 comportamento da populagdo estudada coincide
com das outras unidades uma vez que a procura dos jo-
vens pelo servico de saide é pouco significativo, onde a
populacdo ndo se preocupa em prevenir doengas, buscan-
do apenas o tratamento para os sintomas que incomodam.
A Hipertensdo passa entdo a ser importante apenas para
aqueles que ja so acometidos e buscam medicacio para
evitar complicagoes.

Conforme o III Consenso Brasileiro de Hiperten-
sdo Arterial, a prevaléncia da hipertensdo entre negros
estd entre as mais elevadas do mundo. Em rela¢io aos
brancos, eles possuem niveis pressoricos maiores e
que se elevam mais cedo, assim como maior incidéncia
de hipertensdo do estdgio 3, muitas vezes iniciando o
tratamento quando ji se encontra presente lesdo dos
6rgios-alvo®,
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0Os afrodescendentes estdo mais susceptiveis ao de-
senvolvimento da hipertensio arterial do que os brancos,
com excesso de risco de até 130%©.

Além disso, no Brasil, os individuos de raca negra
apresentam nivel socioecondmico mais baixo. Dessa for-
ma, ha dificuldade de acesso aos servicos médicos, atra-
sando o diagnéstico e levando ao tratamento inadequado,
0 que torna essa populagio sujeita a conseqiiéncias mais
graves.

A situagdo familiar dos pacientes pode interferir na
adesdo ao tratamento. A familia tem grande importincia
na evolu¢do da doenca hipertensiva, sendo o conjugue o
maior responsdvel pelo tratamento, sobretudo se a vida em
comum for intensa?).

Deve-se entdo, incluir a familia no contexto do tra-
tamento e acompanhamento do hipertenso, pois essa pato-
logia provoca limitaces no estilo de vida do doente e dos
outros elementos do nicleo familiar, pois a alteracio na
satide de um dos membros da familia acaba por provocar
mudangas no todo1%10),

Um estudo comprovou que, os hipertensos casados
quando comparados com os solteiros, apresentaram chan-
ce duas vezes maior de aderir a0 tratamento proposto?),

0 nivel de escolaridade influi diretamente na as-
similacdo das orientaches acerca da patologia, portanto,
quanto mais baixa a escolaridade, mais dificil se torna
compreender o diagnéstico, a necessidade da mudanca de
hdbitos e os esquemas posoldgicos.

A escolaridade pode proporcionar uma avaliagio
sobre as situacdes de risco da hipertensdo arterial, res-
saltando que a exposicdo a fatores de risco predomina em
individuos com baixa escolaridade”.

Individuos com baixo nivel de escolaridade pode
ter dificuldades em compreender as orientagoes forneci-
das pelos profissionais de saide e, consequentemente, no
aderir 20 tratamento correto'®,

Sendo assim, os profissionais de saide devem estar
atentos a0 tipo e a forma de linguagem que deve nortear o
processo de comunicago, a fim de garantir que as infor-
macoes sejam entendidas corretamente.

A V Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arte-
rial refere que a condi¢io socioecondmica é um dado
importante durante a realizacdo da entrevista do indi-
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viduo, contudo vale salientar que nao é um problema
exclusivo dos clientes hipertensos que custeiam seu
medicamento, pois nos paises em desenvolvimento,
um contingente significativo da populacdo hipertensa
nio dispoe de recursos financeiros adequados e nem
de uma Politica de Saide que venha a atender 2as suas
necessidades reais®19,

Os pacientes economicamente ativos apresenta-
vam maior adesdo a0 tratamento do que os aposentados,
atribuindo-se esse fato 2 questio econdmica, pois ao se
aposentar, os individuos sofrem perdas financeiras, que
podem contribuir para o abandono do tratamento1?).

CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou comparar as varidveis scio-
demogrificas da Unidade de Saide da Familia do bairro
S0 José I com os resultados de pesquisas realizadas nas
USFs Nova Esperanca e Cidade Verde IV. Isto favoreceu
maior conhecimento acerca da clientela cadastrada no
Controle de Hipertensdo Arterial nestes bairros levando
assim a0 maior aprofundamento dos conhecimentos espe-
cificos sobre a hipertensdo arterial e suas complicacdes,
através do estudo da literatura pertinente.

Percebe-se entdo que, quanto aos dados sécio-de-
mogrificos, os hipertensos estudados sio em maioria do
sexo feminino, na faixa etdria dos 61 a 70 anos, pardos,
vivem com companheiros e filhos, apresentam ensino fun-
damental incompleto e tém renda mensal de 1 a 3 saldrios
minimos. Grande parte dos resultados obtidos concordou
com os estudos realizados nas USFs de Nova Esperanca e
Cidade Verde IV, havendo diferencas referentes ao nivel de
escolaridade.

As informagdes obtidas mostram-se de vital impor-
tancia para a equipe de saide da familia por facilitarem
a elaboracdo de estratégias de prevencdo primdria e se-
cunddria, no sentido de otimizar a assisténcia prestada aos
usudrios.

Considera-se também necessdria, a realizacio de
outros estudos dessa natureza em outros locais com popu-
lacGes diferentes para fazer uma comparagio dos dados, a
fim de observar as semelhancas e peculiaridades das po-
pulagdes estudadas.
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