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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a adesao/vinculo de hipertensos acometidos
por AVC com a Unidade de Saude nos municipios de Jodo
Pessoa-PB e Campina Grande-PB. Material e Métodos: estudo
longitudinal com amostra de 40 individuos seguidos entre os
anos de 2009 e 2011. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para
verificar se haviam diferencas entre as medianas dos itens
das dimensdes entre os anos. Resultados: diferencas
estatisticamente significantes encontradas quanto ao
esclarecimento de duvidas dos hipertensos por parte do
profissional de saude (p=0,041) e se o profissional de saude
da tempo suficiente para estes esclarecimentos (p=0,031),
estimulo por parte do profissional de sadude quanto ao
seguimento do tratamento indicado (p=0,019) e em relacao
ao grau de satisfacdo com Enfermeiro (p=0,039) e o Agente
Comunitario de Saude (p=0,001). Conclusao: A principal
demanda deste grupo relaciona-se ao treinamento dos
profissionais da equipe, buscando a disseminag¢éo adequada
de informacdes referente a hipertensdo, minimizando as
limitacdes geradas pelo AVC.

DESCRITORES
Hipertensé&o. Acidente Cerebrovascular. Atengdo Primaria a
Saude.

Objectives: To evaluate the adhesion / links to health unit of
hypertensive patients affected by stroke in the municipalities
of Jodo Pessoa and Campina Grande, PB, Brazil. Material
and Methods: This was a longitudinal study with a sample of
40 subjects followed between the years 2009 and 2011. We
used the Wilcoxon test to verify if there were differences
between the medians of the dimensions of the items over the
years. Results: Statistically significant differences were
found as to the clarification by health professionals of doubts
from hypertensive patients (p = 0.041), as well as if health
professionals give enough time for these clarifications (p =
0.031); stimulation by the health professional with regard to
following the recommended treatment (p = 0.019); degree of
satisfaction with the nursing staff (p = 0.039) and community
health agent (p = 0.001). Conclusion: The main demand of
this group refers to the training of professional staff, seeking
proper dissemination of information related to hypertension
and minimizing the limitations due to stroke.

DESCRIPTORS
Hypertension, Stroke, Primary Health Care.
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um grave problema de salide publica devido a

sua alta prevaléncia, morbimortalidade asso-
ciadae seu consequente custo econdmico. Dentre estas
doencas, destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), com preva énciaestimadaem 30% na popul agdo
adulta, sendo esse nimero ainda maior na popul agéo
idosabrasileira(ROSARIOetal., 2009; VI DIRETRIZES
BRAILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010; PASSOS,
ASSIS, BARRETO, 2006).

Nos Ultimos anos as estimativas indicam pouca
mudanganapreval énciadahipertensdo arterial, embora
se observe alguns avangos em relacdo ao tratamento e
controletaxas, osniveisdapressdo arteria permanecem
inadeguadamente controlados em muitos hipertensos
(WONG et al., 2007). O critério diagndstico preconizado
atualmente classifica como hipertenséo a manutencéo
dapressdo arterial sistélicamaior ouigual a140 mmHg
e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que néo estdo fazendo uso de
medicacdo anti-hipertensiva(BRASIL, 2006).

A HAS é considerada um dos principais fatores
de risco para complicagbes cardiacas e cerebrovas-
culares, estando diretamente ligada a ocorréncia do
Acidente Vascular Cerebral (VI DIRETRIZES
BRASILEIRASDE HIPERTENSAO, 2010). OAcidente
Vascular Cerebral (AVC) consiste em uma disfuncéo
neuroldgica causada por um comprometimento na
circulacao cerebral, caracterizadapel o rdpido surgimento
das manifestagdes clinicas, as quais variam de acordo
comaregido acometida(SULLIVAN, SCHIMITZ, 2010;
MAZZOLA etal., 2007).

O AVC esté inserido no grupo das doencas
cronico-degenerativas ou ndo transmissiveis, as quais
se apresentam com inicio insidioso e diminuicéo
progressivada capacidade do individuo deredlizar suas
atividades de vida cotidiana, levando aaltos indices de
morbidade eincapacidade nas pessoas acometidas. Esse
acometimento podeinterferir no seguimento dasmedidas
decontrole e de prevengdo paraaHAS, potencializando
0s riscos de e um novo episddio de AV C, gerando um
ciclovicioso.

Entre os principaisfatores derisco relacionados
com aHAS e suas complicacfes, como 0 AV C, estéo: o
sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, o etilismo ea
associacdo a outras enfermidades, como o diabetes e
dislipidemia (RENNER, 2008). Por ser uma condicéo
clinicacrénica, multicausal e multifatorial o tratamento
da HAS consiste no controle dos niveis pressoricos.
Tal fato depende da adogéo de habitos de vida saudé-
veis, tais como, pratica de atividade fisica regular,
controledietético, combate ao tabagismo eetilismo, aém
do seguimento do tratamento médico proposto.

Q sdoengas cardiovasculares (DCV) representam

A adesdo ao tratamento pode ser entendida.como
0 grau de seguimento do paciente as prescricoes e reco-
mendagdes dos profissionais da salide e 0 compor-
tamento do paciente, indo além do tratamento farma-
coldgico, demandando mudancas nos hébitos de vida
(SILVA, 2011).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2010), as taxas de ades&o ao tratamento
s80 consideradas baixas apesar do comprovado efeito
de reducéo de morbimortalidades cardiovasculares
guando do seguimento do mesmo. KRIPALANI, YAOe
HAY NES (2007) apontam que aproximadamente 20% a
50% dos pacientes ndo sdo aderente a terapéutica
médica. Estudo de SANTA-HELENA, NEMESeELUF
(2010), utilizando o Questionario de Adesdo aos
Medicamentos, encontrou prevaléncia de ndo adesdo
de 53%. Entre os principais fatores responsaveis pela
ndo adesdo destacam-se: aspectos socioculturais,
desconhecimento dagravidade do problema, dificuldade
de acesso aos servigos de salde, dificuldades de rela-
cionamento com a equipe de salde e reacOes adversas
aos medicamentos e dificuldade de acesso ao servico
desalde (LESSA, FONSECA, 1997; GILSOGAMO et
al., 2008; OSHIRO, CASTRO, CY MROT, 2010).

O acompanhamento da HAS no Brasil ocorre
prioritariamente em nivel daAtencdo Bésica por meio
do Programa Satide da Familia, embasados nas diretrizes
do Programa HiperDia. Assim, cabe aos profissionais
de salide da rede bésica diagnosticar, captar e buscar
estratégias que garantam o estabel ecimento do vinculo
entre o usudrio e as Unidades de Salide da Familia, de
modo a potencializar a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. O vinculo revela-se de grandeimportancia
no controle da hipertensdo, uma vez que permite a
participacéo ativa do usu&rio e amplia a eficicia das
acOes de salde, gerando uma conseguente responsa-
bilizagcdo por parte do usuério no cuidado de sua salide
(SCHIMITH, LIMA, 2004).

Apesar daimporténcia do tema, os estudos que
avaliam a adesdo dos usuérios ao tratamento hiper-
tensivo e a vinculagdo dos hipertensos as Unidade de
Salde da Familia e suas consequéncias ainda sdo
escassos no Brasil. Dessa forma, o objetivo desse
estudo consiste em avaliar aadesdo ao tratamento anti-
hipertensivo e o vinculo com a Unidade de Salde de
usuarios acometidos por Acidente Vascular Cerebral nos
municipios de Jodo Pessoa-PB e Campina Grande-PB.

MATERIAL E METODOS

Procurando responder ao questionamento se o
fato do hipertenso ser acometido por umAV C interfere
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na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, langou-se
méao de um estudo de coorte realizado nos municipios
de Jo&o Pessoa-PB e Campina Grande-PB. Os dados
foram obtidos a partir de um recorte do estudo original
“Avaliacéo da efetividade no controle da Hipertenséo
Arterial Sistémica e associagdo com fatores de risco
comparando aatengdo do Programade Salide daFamilia
e de Unidades Basicas de Saude de municipios do
Nordeste do Brasil” (PAES, 2008). A amostra foi
composta por dados dos hipertensos cadastrados no
HiperDianos anos de 2006/2007, com seguimento desses
sujeitosde 2008 a2011.

Para construgdo da base de dados de PAES
(2008), fai utilizado um tamanho amostral representativo
de hipertensos para 0 municipio de Jodo Pessoa e
CampinaGrande, com base no processo de amostragem
casual simples em estagios sucessivos, considerando a
populagdo de hipertensos cadastrados N= 43.953 (Jodo
Pessoa) e N= 17.658 (Campina Grande), um parametro
de sucesso com prevalénciap=0,119, nivel de confianca
de 95% e margem de erro amostral maximo &= 0,035
(3,5%), resultando em uma amostra de 343 usuérios
hipertensos para Jodo Pessoa e 382 usuarios para
CampinaGrande em 2009, tendo como fonte dedadosa
Estratégia Salde da Familiafornecida pelo Sistemade
Informagbes daAtencao Bésicano ano de 2008. Devido
as perdas decorrentes de 6bitos, mudanga de endereco,
recusa a continuagcdo na pesquisa, entre outros,
totalizou-se 40 hipertensos acometidos por AVC
acompanhados de 2009 a 2011 para os dois municipios.

O instrumento de coleta de dados consistiu de
questiondrio, composto de informagdes secundarias
provenientes das fichas do HiperDia e prontuérios, e
na segunda parte, de perguntas subdivididas em oito
dimensOes essenciais da atengdo bésica, segundo
STARFIELD (2002), utilizada para a avaliacéo dos
aspectos criticos da atencdo primaria, sendo o mesmo
adaptado paraser utilizado com individuos hipertensos
segundo as necessidades especificas da pesquisa.

Estas dimensdes foram compostas de perguntas
com respostas correspondentes a uma escala de
possibilidades pré-estabelecidas (Escala de Likert),
atribuindo-se val ores entre um e cinco paraas respostas
“nunca’, “quase nunca’, “asvezes’, “ quase sempre” e
“sempre”, aém das opgdes “ ndo seaplica’ e ndo sabe/
ndo respondeu” para captar todas as possibilidades.
Das oito dimensdes, foi realizado um recorte para o
presente estudo referente a dimensdo Adeséo/Vinculo.

Para a dimensdo Adesdo/Vinculo sera testadaa
hipdtese de que o fato do hipertenso ser acometido por
um AV C influencia negativamente na adesdo ao
tratamento anti-hi pertensivo e ao vinculo com aUnidade
de Saude para acompanhamento. Além de itens

relacionados as caracteristicas socio-demograficas,
foram estruturadas questdes referentes ao acompanha-
mento do usu&rio pela unidade e ao estilo de vida do
hipertenso.

A tabulacdo dos dadosfoi realizadano software
Microsoft Office Access® 2007, e para a andlise dos
dados utilizou-se o software IBM SPSS® Satistics,
versdo 18.0. Inicidmente, foi feitaumaandlise estatistica
descritiva, cal culando-se asfrequéncias e porcentagens
paraasvaridveis. municipio, faixaetaria, sexo, escola-
ridade, situac&o conjugal, raca, ocupagéo, composi¢&o
familiar, renda, nivel pressorico, vinculo com aunidade
de salide, nimero de medicac8es para a hipertenséo,
tabagismo, etilismo, sedentarismo, sobrepeso/obesi-
dade, antecedentefamiliar cardiovascular, diabetestipo
1 e tipo 2, infarto agudo do miocérdio e outras
coronariopatias.

Para a andlise estatistica adotou-se o nivel de
significanciade 5%. Foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para constatar a normalidade das repostas da
dimens&o Adesdo/Vinculo. Como areferida dimenséo
ndo apresentou distribui¢do norma em nenhuma das
situacOes estudadas (p<0,05), foi utilizado o teste de
Wilcoxon para verificar se haviam diferencas entre as
medianas das respostas em 2009 e 2011. O teste de
WiIcoxon é um teste ndo paramétrico que faz uso dos
postos dos dados emparelhados da amostra (TRIOLA,

2005).

A pesguisafoi realizada conforme a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, queinstitui os
direitos humanos nos individuos em experiéncias na
area de salde. Este estudo foi submetido a apreciacéo
do Comité de Eticaem Pesquisado Centro de Ciéncias
desalide (CEP/CSS) daUniversidade Federal daParaiba,
sendo aprovado com o Protocolo n° 01/01.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 40
pessoas com HA S e acometidas por AV C, acompanhadas
entre os anos de 2009 a 2011. A Tabela 1 apresenta a
distribuicao dessas pessoas em rel agdo as caracteristicas
socio-demogréficas.

A faixaetariacompostapor individuoscomidade
superior a 60 anos totalizou 57,5 % dos sujeitos com
uma média de idade de 62,2+4,48 anos para ambos 0s
sexos. Verificou-se a predominancia do sexo feminino
(67,5%), convivendo com companheiros efilhos (55%),
apresentando umacomposi¢ao familiar de até 3 pessoas
(60%) e com renda familiar de no maximo 3 salarios
minimo (65%). Emrelacdo ao nivel de escolaridade, 15%
dos sujeitos declararam ser analfabetos e apenas 17,5%
estudaram até o ensino médio.
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Tabela 1. Nimero absolute ¢ proporgio (o) das pessoas com HAS acometidas por AVC,
sequndo caracteristicas socio-demograficas dos municipios de Jodo Pessoa e Campina

Granda, 2000-2011.
Carattaristicas Frsguincia e
Municipio
Jodo Pessog 16 a0
Camiping Grande 24 B0
Faixa Etaria
< &0 anos 17 425
60 angs ou mais 23 LT
Soxo
Wasciling 13 325
Femining a7 6r.5
Escolaridade
Analfabato B 15
Aba o ansing fundamental 17 425
Afe o ensing mado 7 17.5
Ald ensing SUpenor 1 25
Situacdo Conjuoal
Convive o companheirfal e flhos {as) 22 b5
Convive com comoanheirg &/ filhos {as) T 175
Canvie com familiares el oulrss pessnas i 225
Vive sozinho z 5
Raca
Branca 17 42.5
Magra 1 T3
Dulras 12 B
Ocupacio
Do flar ! 20
Emoregado d 10
fubdnomo g 15
Aptsaniado 20 &0
Ciutr 2 5
Composicao Familiar [n® de moradores)
Abd 3 pE3s0aS 24 B0
D2 4 a G pessoas 15 TS
T DESS0ES OU Mais 1 2.8
Renda Familiar
Aké um salario minimo 14 35
D 2 3 3 salanos minimos 12 a0
4 galanios minimos ou mais 14 a5

Fonta: Dados & peequiss. Joso Pesece-PECempng Geandea, 2002

A Tabela 2 apresenta as variaveis relativas aos
habitos de vida e condi¢des de salde. Constatou-se
que apenas 30% dos hipertensos sdo acompanhados
pela Unidade de Salude da Familia, e 72,5% néo
apresentavam apresséo arterial controladano momento
daentrevista. No que se refere aos hébitos de vida, foi
observado que 45% dos hipertensos sdo sedentérios e
47,5% apresentam sobrepeso/obesidade. O consumo

dedcool e 0 hébito defumar foram relatados por 7,5% e
22,5% da amostra, respectivamente. Em relacdo as
doencas concomitantes, 20% dos sujeitos possuem
diabetes tipo 2 e 5% o tipo 1. Observou-se ainda que
62,5% dos sujeitos possuem antecedentes
cardiovascularese 17,5% foram acometidos por infarto
agudo do miocardio, sendo a mesma propor¢ao para os
gue foram acometidos por outras coronariopatias.

28

R bras ci Salde 16(s2):25-34, 2012



Avaliagdo da Adeséo e Vinculo aos Servigcos de Saude de Hipertensos Acometidos por Acidente Vascular Cerebral...

Tabela 2 Nimera absalute & proporgia (%) das pessoas com HAS acometidas
por AVC, segundo suas condighes de sadde dos municipios de Jodio Pessoa e

Caractaristicas ) Freauéncia %
Vincule com a Unidade de Sadde
Acompanhada 12 a0
W&o acompanhada 28 Ta
Pressdo arterial no momanto da antrevista
Contralaca 11 15
Mo contnglada A 725

Mimero de medicagtes da HAS
Menhum medicemenia 2
[ um & dois medicamenins X4 a5
Trés medicameantos oumais i

Tabagismo
=im g 2.5
Maa | ma
Etilisma
Sim K| 1.2
MEa k1) ms
Sobrepeso/Obesidade
Sim 19 47 .5
MEa 21 525
Sadentarismo
Sirm 18 43
Min &2 oo
Antecedants Familiar Cardiovascular
Prissith 25 B2.5
Ausanie 13 325
MNaa soube resaonder 1 2.h
Diabetes Tipo 1
Sim 2 5
MEa 37 a5
Mea soube resoonder 1 25
Diabates Tipo 2
Sim ] 2
Mo 3 A
MNao soube resoonder 1 2.6
infarto Agudo do Miocdrdio
Sm T 175
MEa 32 &l
MEn soube responder 1 25
Ouitras Coronariopatias
Sim T 7.5
Maa 30 TS
M soube rasionder 3 7.5

"Wivals prassivicos classfeados de seordo com &5 Diratrizes Brasbains do Hiperiansdo Areral
2010, Fonte: Dados da pesquisa Jodo Pessoa-PENCampina GrandodP8, 2008,

A Tabela 3 apresenta a aplicacéo do teste de esclarecimentos (p=0,031). Os itens relacionados ao
Wilcoxon para a dimensdo Ades&o/Vinculo. Foram estimulo por parte do profissional de salide quanto ao
encontradas diferencas estatisticamente significantes seguimento do tratamento indicado (p=0,019) e em
(p<0,05) quanto aos questionamentos sobre o relacdo ao grau de satisfacéo do hipertenso em relacéo
esclarecimento de ddvidas dos hipertensos por parte a0 Enfermeiro (p=0,039) e ao Agente Comunitario de
do profissional de salide (p=0,041) e se o profissional Salde (p=0,001), também apresentaram diferencas
de satide disponibiliza tempo suficiente para estes significantes.

- ]
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Tabela 3, Descricio dos itens das dimensdes AdesdoNinculo, 2009 & 2011

Questionamento

0 5r. recabe apoio par paris da Familia®?

Quanda o (a) Sr. (&) vel & unidede de s=ide para & consulla
de HAS, & atendido pelo mesma profissional?

5@ o (a) Sr. () tem alguma ddvida sobre o seu tratamenio,
consegue falar com o mesme profissional da unidade de
salide que o alende?

Quando afa) Sr.(a) faz alguma pergunta ao profissonal da
unidade de saide sanle que & compreendido?

O prafiszional da unidade de zaide que a (a) Scfa) esta
fazendo o Iralamenio responde &8s suas pemuntas de
mansira clara?

O professional da unidade de saide da tempo sulicienls para
que o {a) Sr. {a) fale suas divides ou preccupacies’?

Quando o (a) Sr.fa) se consulla na unidade de salde, o
profissional conversa sobre oubros problemas de saude?

0 profissional da wnidede de sadde explica schre a
smpatancia de saguir o fratamanto mdicado pafa o coiala

da HAS?

O profissional da unidade de salde pergunia sobre todos os
madicarmantas que o (a) Sr. (a) astd ulilizanda?

Qual saria o seu grau de salisfacdo em relacdo ao Médico
que Ihe alende?

Qual serie o seu grau de salisfagdo em relecio ao
Erfermeino que [he abande?

Qual seria o ey grau de salisfacdo em relagio ao Auxliar
de Enfermagem que lhe atanda?

Qual saria o sau graw de sabsfacdo em malacio &0 Aganle
Comunitario de Saide que e alende?

Média dos Média dos p-valor
postos 2009 postos 2011

B 40 T.20 167
4,25 0,36 0,157
7.50 4,20 0,264
o.o2 6.&0 {0,041
12,50 12,50 0471
10,50 B.GE 0,031
E.36 1017 0,458
11,68 6,33 0,11
TEE B30 0.28
TED 6,75 0,104
10,63 10,10 0,035
0,25 B4 0,1

10,25 3,50 o.0or

“Tesie de Wilconon: povalor < 0,08

[Fonte: Dados da pesquisa. Joko Pessca-PEICampina Granda-PB, 200912011,

DISCUSSAO

Verificou-se um maior percentua deindividuos
do sexo feminino, corroborando com a literatura
especializada (GOMES, ROCHA E SILVA, SANTOS,
2012; TRES et al., 2009). Segundo as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2010), a prevaléncia de
hipertenséo entre os géneros € semelhante,

predominando no sexo feminino apartir dos50 anosde
idade. A médiadeidade dosindividuosfoi de 62,2+4,48,
concordando os achados de OSHIRO, CASTRO e
CYMROT (2010) eosde MORAES (2011) que estudou
individuos acometidos por AV C.

Emrelacdo aescolaridade, osmaiores percentuais
correspondem a baixos graus de instru¢é@o escolar,
semel hante ao encontrado por CESARINO et al ., (2008).
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Deacordo com DIAS (2006), baixos niveisdeinstrucéo
escolar acrescidos de fatores socioculturais podem
predispor o aparecimento de complicacBes
cardiovasculares, 0 que exige da equipe de saide maior
capacitacdo diante do enfrentamento deste problema.
Quanto as caracteristicas socioecondmicas, 65% dos
individuos referem renda familiar de até 3 salérios
minimos, semelhante ao encontrado por CESARINO
(2008) eMORAES(2011).

No que diz respeito a etnia, houve predominio
da raca branca, o que se assemelha a outros estudos
(GILSOGAMO, et al., 2008; CESARINO, et al., 2008;
VICTORet al., 2008), no entanto difere do relatado pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), no qual a
hipertens&o é cerca de duas vezes mais prevalente em
racas ndo brancas, como também do estudo de SANTA-
HELENA, NEMES E CYMROT (2010). Na variavel
ocupacdo houve predominancia de aposentados, o que
possivelmente pode ser explicado pelo maior nimero
deindividuos nafaixaetériaacimade 60 anos, além do
fato destes serem acometidos por AV C, que predispbe
aposentarias por invalidez.

No que se refere a quantidade de medicagdes
didrias, 85% faz uso de uma ou duas medicagbes. O
tratamento farmacoldgico visa o controle da pressao
arterial, a prevencéo e areversao de lesdes em 6rgaos-
avo efatoresderisco, aém dadiminui¢do damortalidade
(LIMA et al., 2006). Alguns autores afirmam haver forte
relacéo entre o nimero de medicamentos e a adesdo ao
tratamento farmacoldgico, alegando que quanto mais
medicamentos forem necessarios parao controle daPA,
mai s dificul dades os paci entes apresentam em aderir ao
tratamento medicamentoso (MENDONCA, LIMA,
OLIVEIRA, 2012). Intervencdes que simplificam os
regimes de tratamento, de modo areduzir afrequéncia
da dosagem e/ou da quantidade de medicamentos,
podem representar melhorias substanciais no uso da
medicagéo apropriada(CHOUDHRY et al., 2011).

Quanto ao tabagismo e etilismo, em nosso
estudo aminoriados sujeitos apresentam estes hébitos,
corroborando com osachados naliteratura(OLIVEIRA,
BUBACH e FLEGELER, 2009; PIATI, FELICETTI,
LOPES, 2009; JARDIM et al., 2007). Analisando-se 0s
resultados referentes as condigdes de salide, observa-
se um percentual considerdvel de sedentarios, como
também de participantes que apresentam sobrepeso ou
obesidade neste estudo. Destaca-se a importancia de
alteracbes no estilo de vida como componente do
tratamento dahipertensdo arterial, incluindo o exercicio
fisico.

Os efeitos positivos do exercicio fisico sao
relevantes na fase inicial do tratamento da HAS,
objetivando diminuir o nimero de medicamentos e de

suas doses ou até mesmo evitar o tratamento
medicamentoso. Individuos hipertensos e sedentarios
demandam um pequeno aumento no volumedaatividade
fisicaparaquereductes significativas napressdo arteria
sgjam a cangadas(MONTEIRO, SOBRAL FILHO, 2004).
Assim, torna-se benéficaarealizagdo do exerciciofisico
mesmo em pacientes com sequelas de AVC, como
estratégia tanto para intervencdo de alguma
incapaci dade motora quanto para o controle da presséo
arterial.

No que diz respeito as doencas concomitantes,
mais da metade da amostra apresenta antecedente
familiar cardiovascular. Além do acometimento pel oAV C,
destaca-se uma consideravel prevaléncia de outras
doengas, como o Diabetes e asdoengas cardiacas. LIMA
et al. (2006) constataram que a doenca cardiaca
associada a HA'S representa um fator de risco para o
AV C, correspondendo a28,6%.

Em relagdo a dimensdo adesdo/vinculo, o0s
resultados mostram que os itens referentes a relacéo
hipertenso/profissional de salide apresentaram
diferencas significativas com diminuigéo nasmédias dos
postos para as resposta entre os anos. O item * Quando
0 (@) Sr.(a) faz alguma pergunta ao profissional da
unidade de salide sente que € compreendido?’ teve
reducdo damédiados postosde 9,92 para6,80 (p=0,041),
como também oitem“ O profissional daunidade de salide
datempo suficiente paraqueo (a) Sr.(a) falesuasdividas
ou preocupagdes?’ com média dos postos passando
de 10,50 para 8,68 (p=0,031).

REINERS et al. (2008), em um levantamento
bibliogréfico apontam que entre as principais causas
danéo adesdo ao tratamento de problemas cronicos de
salde estdo as condigdes relacionadas ao profissional
de saude, como a formacgao deficiente, avaliacéo
insuficiente da situacdo de saude do paciente,
rotatividade de profissionais no atendimento e ndo
reconhecimento daresponsabilidade do profissional na
adesdo. Victor et al.(2008), ao analisarem ainfluéncia
dosfatores socioculturais sobre a conscientizagdo dos
hi pertensos acercado tratamento, destacam arealizacéo
de umaintervencéo reforcada por parte do profissional
de salde, voltada, sobretudo, para a educagao dos
hipertensos, visando a redugdo do “risco social”. A
dificuldade em esclarecer dividas sobre 0s riscos da
doenca e seu tratamento pode levar a negligéncia do
paciente em relacdo aos cuidados que deve seguir e
uma possivel descrenca no servigo. Para as Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo (2010), a falta de
conhecimento por parte do paciente sobre a doenca
enquadra-se como fator primordial parando ades&o.

O item “O profissional da unidade de salde
explica sobre a importancia de seguir o tratamento
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indicado para o controle da HAS?’, teve reducdo de
média de 11,69 para 6,33 (p=0,019). A aquisi¢do de
conhecimento por parte do paciente sobre o tratamento
medicamentoso prescrito, suas possivels reagdes e a
necessidade de continuar a medicagdo mesmo com a
melhora dos sintomas, como também, o fornecimento
de orientagdes pelos profissionais de salde sobre os
cuidados com a alimentacdo, consumo de acool e
cigarro, controle dadietae do peso, aémdoincentivo a
prética de atividade fisica sdo aspectos indispensaveis
para 0 sucesso no tratamento e a prevencdo de agravos.

O item “O profissional da unidade de salde
pergunta sobre todos os medicamentos que o (a) Sr.(a)
esta utilizando?’ apresentou reducéo de médias dos
postos, mas sem diferengas significativas para as
medianas (p>0,05). Paraaliteratura(V1 DIRETRIZES
BRASILEIRASDE HIPERTENSAO, 2010; GILSOGAMO
et al., 2008; REINERS et al., 2008), alguns fatores
relacionados a ndo adesdo sdo: a auséncia ou melhora
dos sintomas, automedi cacdo, esquecimento do horario
da medicagdo, entre outros.

Quanto as questdes relacionadas ao grau de
satisfagdo em relagcdo ao profissional de salide que atende
o hipertenso, houve diferencas significativas para o
profissional Enfermeiro (p=0,039) e para o Agente
Comunitério de Saude (p=0,001), com reducdo das
médias de resposta. Ja para o profissional Médico e o
Aucxiliar de Enfermagem as médias dos postos também
reduziram, mas sem significancia estatistica de acordo
com o teste de Wilcoxon.

ParaREINERS et al. (2008), osfatoresligadosao
relacionamento do profissiona de salide com o paciente
que interferem negativamente na adeséo s&o: a
comunicacdo inadequadaeinsuficiente do profissional,
distanciamento do profissional parao paciente, faltade
confianca do paciente no profissional e abordagem do
pacientedeformaimpropria Otrabalho de GILSOGAMO
et al. (2008) ao avaliar fatores que interferem naadeséo,
relatou o desconhecimento por parte dos pacientes de
termos técnicos relacionados a medicacdo. No estudo
desenvolvido por ANDRADE et al. (2002),asprincipais
causas citadas pel os pacientes refletem a falta de uma
comunicagdo adequada entre o paciente e 0 seu médico
sobre a doenca e seus agravos. Como possivel
explicagéo tem-se aincompletude dainformagao passada
e a deficiente assimilac8o pelo paciente e/ou pelos
familiares.

Para as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
(2010), arelagdo médico/paciente qualifica-se como a
base de sustentac&o para o sucesso do tratamento anti-
hipertensivo. No entanto, é indispensavel uma

abordagem interdisciplinar, composta de outros
profissionais, como: Enfermeiro, Nutricionistas,
Educador Fisico, Psicologo e Fisioterapeuta, pois, como
se trata de uma doenca cronica exige um processo
continuo de motivagdo para que o paciente nao
abandone o tratamento (BRASIL, 2006).

O estabel ecimento do vinculo entre o usuério e
profissionais de salide depende, entre outros fatores,
da mudanca da postura dos profissionais no que diz
respeito a facilitacdo do contato, o esclarecimento de
duvidas sobre adoenca, procedimentos e medicacdes e
da utilizacdo de linguagem acessivel. Além disso, a
abertura a participacéo do paciente no plangjamento e
decisbes sobre 0 seu tratamento proporciona a
responsabilizacdo das partes envolvidas e favorece o
seguimento do tratamento (REINERS et al ., 2008).

CONCLUSAO

Diante dos achados contatamos que a principal
demanda deste grupo de hipertensos esta relacionada
com o treinamento dos profissionai s daequipe de salide,
pela necessidade da adequada disseminacéo de
informacdes referentes a hipertensdo e suas
complicacles, além do esclarecimento das possiveis
duvidas relativas ao tratamento anti-hipertensivo
associado de modo a minimizar as limitag6es geradas
peloAVC.

Privilegiando o control e pressorico e aprevencao
de complicacdes, estabelecemos as seguintes
possibilidades de mudancas, representadas por medidas
de monitoramento por parte da equipe de salde:
atualizacao periddica das informacdes sobre os
hipertensos adscritos a Unidade de Saude,
principal mente os que ja apresentam complicagdes;
busca ativa dos hipertensos faltosos ou que
abandonaram o tratamento; realizacéo de visitas
domiciliares paramonitoramentos; elaboragéo de grupos
para realizacdo de atividades de educagdo e salde,
configurando um espaco para troca de experiéncias,
cuidados e atences particularizadas em conformidade
com as necessidades.

Embora ndo tenha proposto um modelo acerca
dadecisdo a ser tomada para o contexto dos hipertensos
acometidos por AVC nos municipios analisados, os
resultados aqui apresentados relacionados ao
tratamento anti-hipertensivo fornecem subsidios para
o0 plangjamento e aexecucado de estratégias que garantam
uma maior efetividade acerca da assisténcia & salde
destes individuos.
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