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Objetivou-se buscar as car a!c!en s‘tfcm de pacientes com hipertensdo arferm! que ndo seguem o tratamento. A amostra cons-
tou de 21 pessoas, identificadas em trés meses de coleta de dados em um ambulatorio de um centro de saide priblico de
Fortaleza. Relacionado ao sexo, 15 (71,4%) eram mulheres e seis (28,6%) eram homens. Quanto a idade, a faixa eldria
predominante foi de 42-51 anos, com oito pessoas (38,1%). Quinze pessoas (71,4%) eram casadas. Quanto a religido, 16
(76,2%) eram catdlicos e cinco (23,8%) eram protestantes. Boa parcela do grupo tinha as ocupagdes de dona de casa (28,6%)
e aposentado ou pensionista (19,0%). Um maior niimero (19) recebia de nenbum a dois salirios minimos mensais (90,5%
dos estudados). Grande parcela da clientela (13 = 63%) era analfabeta, escrevia apenas o nome ou tinha o primeiro grau
incompleto. Conclui-se que a maioria dos participantes apresenton as seguintes caracteristicas: mulber, entre 42-51 anos,
casada, catolica, dona de casa, com renda mdxima de um a dois saldrios minimos e com pouca ow nenhuma instrucao.

UNITERMOS: Hipertensiio; Recusa do paciente 4o tratamento.
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The aim was to identify the characteristics of patients w uh arterial prcr(msmn tlml don tfollow the lrcalment The sample consisted
0f 21 people. Related to the sex, 15 (71,4%) were women and six (28,6%) were men. With relationship to the age, the predominant
age group was of 42-51 years, with eight people (38.1%). Fifteen people (71,4%) they were married. With relationship to the
religion, 16 (76,2%) were catholic and five (23,8%) were Protestant. Good portion of the group had housewife’s occupations
(28,6%) and retired or pensioner (19,0%). A larger number (19) received from none to two monthly minimum salaries (90,5%
of the sample). Great portion of them (13 = 63%) was illiterate, they wrote just the name or they had the first incomplele degree.
It is concluded that most of the participants presented the following characteristics: woman, among 42-51 years old, married,
catholic, housewife, with maximum income of one to two minimum salaries and with little or any instruction.

KEY WORDS: vaerlensmn Treatment refusal.
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El objetwo fue buscar kis caracteristicas de pacientes con bzpeﬂermrm arterial que no siguen el tratamiento. La muestra
consto de 21 personas, identificadas en lres meses de colecta de datos en un ambulatorio de un centro de salud piiblica de
Fortaleza. Con relacion al sexo, 15 (71,4%) eran mujeres y seis (28,6%) eran hombres. En cuanto a edad, el grupo predomi-
nante fue el comprendido entre 42 y 51 ajios, con ocho personas (38,1%). Quince personas (71,4%) eran casadas. En lo
referente areligion, 16 (76,2%) eran catolicos y cinco (23,8%) eran prolestantes. Buena parte del grupo tenia como ocupacion:
ama de casa (28,6%) y jubilado o pensionista (19,0%). La mayoria (19) recibia entre ninguno y dos salarios minimos
mensudales (90.5% de los estudiados). Gran parte de los pacientes era analfabeto, escribia silo su nombre o tenia el primer
grado incompleto. Se concluye que la mayoria de los participantes presentd las siguientes caracteristicas: mujer, entre 42y 51
anos, casada, catolica, ama de casa, con renta mdxima de uno a dos salarios minimos y con poca o ninguna instruccion.
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* Desenvolvido no Projeto “Cuidado em Satde Cardiovascular”, financiado pelo CNPq. Parte integrante da dissertagio de Moreira (1999).
! Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard/UFC. therezamaria@yahoo.com.br
* Doutora em Enfermagem, Adjunto do DENF/UFC, Coordenadora do Projeto. thelma@ufe.br

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 39-46, jul /dez./2001




INTRODUCAO

A ndo adesdo ao tratamento da hipertensao é mui-
to observada pelos profissionais de satide (MOREIRA,
1999). Mion Juinior (1994) refere que a adesdo ao tra-
tamento ¢ a medida do grau de coincidéncia entre o
comportamento do paciente e a prescri¢io do profissi-
onal de satide, incluindo medidas farmacoléGgicas e nio
farmacolégicas.

Sarquis ef al. (1998) afirmam que, embora ndo seja
um problema exclusivo da hipertensdo, por ser também
fregiiente em outros regimes terapéuticos prolongados, a
falta de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo se aprofunda
em complexidade.

Esta se dd por envolver aspectos bioldgicos, psico-
ldgicos, culturais e sociais. Para Guerra (1998), vdrios fa-
tores tém sido apontados como intervenientes no processo
de adesdo, dentre eles: nivel sécio-econdmico, crengas so-
bre satide, complexidade do tratamento, valores culturais,
aspectos relativos aos servicos de satide e o relacionamen-
to paciente-profissional, sendo este dltimo considerado de
forte influéncia na adesdo.

A cooperacio do paciente ¢ a melhor maneira de
mensurar a efetividade na comunicagiio de mensagens so-
bre saide. A adesdo ¢ influenciada pela natureza dessa
mensagem, pelas habilidades do mensageiro (profissional
de satde), pelas condig¢des na qual a mensagem estd sendo
passada, pelo receptor da mensagem (paciente) e pela
interacio complexa entre esses fatores (PITERMAN, 1993).
0 fato do paciente ser atendido pelo mesmo profissional,
esperar pouco tempo pela consulta, mostrar satisfagio com
o profissional, ser encorajado a auto monitoragdo da pres-
sd0 e seguir um regime terapéutico simples, sio fatores
determinantes na adesdo ao tratamento (PITERMAN, 1993).
Superar a ndo adesdo exige do profissional paciéncia, tole-
rincia, boa comunicagdo, refor¢o das mensagens sobre
estilo de vida sauddvel e conhecimento dos avancos em
farmacoterapia.

0 tratamento e controle da hipertensio arterial sdo
uma das intervengdes mais custo-efetivas que um profissi-
onal de satide pode prover. A maior adogdo de modifica-
¢oes no estilo de vida, associada a farmacoterapia necessiria
resultaria em dispéndios financeiros mais elevados. Porém,
esses seriam compensados através da reducio de gastos
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hospitalares, produtividade melhorada e aumento da qua-
lidade de vida (SCHUELER, 1994).

Atengao aos determinantes da adesdo do pacien-
te a0 tratamento € vital (FISHMAN, 1995). Inclui aumento
da freqiiéncia de consultas, realizagdo de visitas domi-
ciliares, recrutamento da familia para ajudar na super-
visdo do tratamento do paciente, busca de evidéncias
objetivas de ndo adesdo a0 tratamento e maior continui-
dade do cuidado.

E importante que se atente para a regulamentacio
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1994) da
consulta e prescri¢io da enfermeira a pessoas portadoras
desse disttirbio, que necessitam de acompanhamento. Sen-
do a hipertensdo um problema de satde ptiblica e conside-
rando o preparo da enfermeira, torna-se importante que
suas agoes sejam desenvolvidas no dmbito do controle des-
sa doenga e que estas sejam registradas.

A importancia da enfermeira na aferi¢do da pres-
sdo arterial vem sendo reconhecida hd virias décadas,
sendo que, nos ultimos anos, esse papel se ampliou mui-
to além do procedimento de verificagdo. As enfermeiras
estdo envolvidas na deteccdo precoce da hipertensio ar-
terial desconhecida e ndo controlada, participam de gru-
pos multiprofissionais com ac¢des assistenciais e
educativas conjuntas, implantam programas e consul-
tas, desenvolvem e aprofundam seu corpo de conheci-
mento na drea. Sdo particularmente atuantes na
educagio dos pacientes, refor¢ando a importancia do
controle constante e em longo prazo da pressio (ARAU-

JO; ARCURI, 1998). A enfermeira também tem sido refe-

rida como o profissional que causa menor reagio de
alerta no paciente por ocasido da verificagio da pres-
sd0 arterial (MANCIA ef al., 1987).

Estudos anteriores despertaram questoes sobre quem
sd0 os pacientes que tém HA e ndo seguem o tratamento?
Assim, estabelecemos como objetivo identificar caracteris-
ticas de pacientes com hipertensio arterial que nido seguem
o tratamento.

METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativa, realizado com a cli-
entela participante do programa de controle da hiperten-



sdo arterial de um centro de tratamento de Fortaleza — Cea-
rd — Brasil, que demonstrou ndo apresentar adesdo ao tra-
tamento durante o ano de 1998.

A nio-adesio foi identificada pela presenca de uma
ou mais das seguintes caracteristicas: 1) niveis permanen-
temente elevados de pressdo, mesmo com comparecimen-
to as consultas agendadas; 2) descontinuidade no
comparecimento as consultas marcadas, sem justificativa,
sem estar sendo atendido em outro servi¢o e com manu-
tencio de niveis elevados da pressdo arterial; 3) abandono
do tratamento ambulatorial, s6 retomado ap6s atendimen-
to na emergéncia do servico por pico hipertensivo e 4) com-
parecimento as consultas, mas com desenvolvimento de
complicacoes secunddrias 2 doenga, como lesoes nos or-
gaos-alvo (rins, coragdo, retina e cérebro). Em todas as
situacoes em que os pacientes apresentaram as caracteris-
ticas um e quatro, isolada ou conjuntamente, procurou-se,
junto a0 profissional que o atendia, esclarecer se ndo se
tratava de uma resposta terapéutica insatisfatoria, pois, na
ocorréncia disso, tal caso foi considerado de resposta tera-
péutica ineficaz, ndo participando do estudo. No item trés,
consideramos as condicdes atuais do paciente, e sua ne-
cessidade de acompanhamento ambulatorial, do que de-
correu sua inser¢do na pesquisa.

A populacdo do estudo englobou os pacientes que,
apresentaram o perfil estabelecido de ndo-adesdo e que
atenderam aos seguintes critérios: estarem matriculados
nesse programa hd, no minimo, seis meses, para que ji
tivessem estabelecido relacionamento interpessoal. Que ndo
tivessem abandonado o servigo, facilitando a coleta por di-
minuir gastos com deslocamento, devendo residir em For-
taleza ou regidio metropolitana. Foram critérios para
inclusdo na amostra: aceitar voluntariamente a participa-
¢do no estudo, estar consciente, orientado e ndo ter diabe-
tes associada.

A amostra constou de 21 pessoas atendidas no
periodo da coleta de dados, de marco a maio de 1999.
Todas assinaram o termo de consentimento para a
pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal do Ceard (BRASIL, 1996). O instrumen-
to utilizado permitiu a investigacdo dos dados de
caracterizacdo da clientela, que foram organizados em ta-
belas e estdo analisados de forma descritiva.

DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

TABELA 1: Participantes caracterizados quanto ao sexo e idade.
Fortaleza, 1999.

Sexo !

Idade M F Total

32l—42 0 0 2 95% 2 95%
421—52 2 95% 8 38,2% 10 47,7%
521—062 2 95% 3 14,3% 5 23,8%
621—72 2 95% 0 0 2 95%
721—82 0 0 2 95% 2 95%
Total 6 28,5% 15 71,5% 21 100%

Na tabela 1, pode-se observar que, com relagdo a
caracteristica sexo, 15 (71,5%) dos participantes eram
mulheres, enquanto seis (28,5%) eram homens. Quanto 2
idade, a faixa etdria predominante foi 2 de 42 a 52 anos, no
sexo feminino, com oito pessoas (38,2%). Isso pode ser
decorrente, nio de uma ndo aderéncia ao tratamento mai-
or entre as mulheres, mas de uma procura maior destas
pelos servicos de saide, pela padronizagio de programas
de atengio especial a esse grupo. Sabe-se, entretanto, que
as mudancas pelas quais tém passado as mulheres nos tlti-
mos anos, como o fato de sairem de casa para trabalhar,
acumulando fungoes de profissional, dona de casa, mae e
esposa tem, comprovadamente favorecido o aumento da
incidéncia das doengas cardiacas em mulheres (LOPES;
ARACJO, 1999; DANTAS; COLOMBO; AGUILLAR, 1999).
Resende (1998) estudando os fatores que dificultam o con-
trole da hipertensdo arterial em 23 pacientes com histéria
de internacdo por crise hipertensiva, encontrou que 69,6%
deles (16) eram mulheres.

Outro aspecto interessante identificado é a faixa etdria
em que se encontram essas mulheres, trinta anos e mais,
sendo que oito se encontravam na faixa etdria de 42-51
anos. Nos homens, 2 incidéncia mostrou-se relativamente
constante nos de 40 anos e mais, 0 que caracteriza bem a
hipertensio como uma doenca cronica, que evolui ao lon-
20 dos anos.

Comumente, a populacdo adulta, com 20 anos ou mais,
¢ a que apresenta maior fregiiéncia de pressio alta devido,
inclusive, 4 idade. Em pessoas da terceira idade tal fator é
agravado, pois os capilares ficam mais rigidos e estreitos,
exigindo maior esfor¢o do coragdio em bombear o sangue,
ocasionando assim a elevacdo da pressio arterial (RIBEIRO,
1996). Isso associado a outros fatores ambientais acumula-
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dos ao longo da idade, aumenta significativamente a possibi-
lidade de desenvolvimento de outras enfermidades decorren-
tes, pois 0s estudos tém demonstrado que quanto maior for
o niimero de fatores de risco, maior serd a chance de desen-
volvimento da doenca e de complicagdes decorrentes dela.
Dantas, Colombo e Aguillar (1999) estudando infarto
agudo do miocdrdio em mulheres paulistas, encontraram um
maior indice em torno dos 60-70 anos (36,7% dos casos).
Lopes e Aradjo (1999) pesquisando mulheres com angina
pectoris em Fortaleza, no Ceard, encontraram 100% dos casos
(24) em mulheres com idade acima de 40 anos, estando 15
delas com idade menor que 60 anos. Tais dados tornam a nio
adesdo preocupante, pois possibilita o avancar da doenga sem
nenhum controle, o que pode trazer sérios danos a pessoa.

30,5% vitivas, sendo que somente 8,4% eram solteiras e
8,3% eram divorciadas.

No estudo de Resende (1998), 47,6% dos pacientes
internados por crise hipertensiva eram casados e 36,0%
vitivos. Isso pode estar relacionado s maiores preocupa-
¢oes por que passam os casados para sustentar a casa e 0s
filhos, preocupagido com escola, saide, o que condiciona
um ritmo de vida mais acelerado, que pode dar origem a
essas estatisticas e levar o individuo a priorizar outras coi-
sas em detrimento do tratamento. E necessdria a aborda-
gem familiar como mecanismo de elevagio desses niveis
de adesao, pois se sabe que os componentes de uma fami-
lia partilham entre si ndo somente genes, mas o ambiente
cultural, o que pode ser utilizado a favor do tratamento.

TABELA 2: Relaciio entre as varidveis sexo e estado civil. Fortaleza, 1999.

ot Casado Divorciado Solteiro Vitivo Total
Sexo
Feminino 10 47,5% 01 4,8% 02 9.6% 02 9,6% 15
Masculino 05  23,7% 01 4,8% 00 0 00 0 06
Total 15 71,2% 02 9,6% 02 9,6% 02 9,6% 21

Observando a tabela 2, podemos constatar que 15
pessoas (71,2%) eram casadas, sendo dez mulheres e cin-
co homens, enquanto os individuos solteiros, viivos e di-
vorciados contaram juntos com seis pessoas (28,6%).
Percebe-se que mais de 70% dos casos de ndo aderéncia
foram de pessoas casadas. Dantas, Colombo e Aguillar

Além disso, a hipertensdo tem tragos muito complexos de-
finidos clinicamente por um fendtipo que € a expressdo de
miiltiplos mecanismos fisiopatologicos (FRANCISCHETTI;
FAGUNDES, 1996).

Uma outra caracteristica abordada foi a religido.
Conforme relato dos 21 entrevistados, 16 (76,2%) eram

QUADRO 1: Clientela caracterizada quanto & ocupagio e nivel econdmico em saldrios minimos. Fortaleza, 1999.

Qcupacio Renda em Saldrios Minimos TOTAL
Nenhum 1 2 3 10
Aposentado/Pensionista 0 0 4 19% ] 0 0 0 0 0 19%
Auxiliar de laboratorio/ consultorio | 0 0 0 0 2 95% 0 0 0 0 9.5%
Cabeleireira 0 0 1 4,8% () 0 0 0 0 0 4,8%
Comerciante 0 0 0 0 0 0 1 48% 0 0 4.8%
Despachante imobilidrio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 48% 4,8%
Doméstica/lavadeira 0 0 0 0 2 9,5% 0 0 0 0 9,5%
Dona de casa O 28,6% 0 0 0 0 0 0 0 0 28,6%
Motorista 0 ] 0 0 2 9,5% 0 () 0 0 9.5%
Sem ocupacio/ Desempregado 2 9,5% 0 0 0 0 0 0 0 0 9.5%
Total 8 38,1% 5 23.8% 6 28,5% 1 4,8% I 4,8% 100%

catolicos e cinco (23,8%) eram protestantes, o que ndo é
de admirar, uma vez que tal caracteristica se estende ao

(1999) estudando infarto agudo do miocdrdio (IAM) em
mulheres, encontraram que 53% eram mulheres casadas e

42

Rev. RENE. Fortaleza, v. 2, n. 2, p. 39-46, jul./dez./2001




Brasil, que é um pais de maioria catlica. Observou-se, no
entanto, nesse segundo grupo maior resignacio em rela-
¢do 4o tratamento e 2 doenca, o que pode contribuir paraa
ndo adesdo, pois, para eles, a doenca pode ser vista como
um castigo de Deus.

No quadro 1, vemos que o maior nimero do grupo
esteve compreendido nas ocupagdes de dona de casa
(28,0%) e aposentado ou pensionista (19,0%).

Dantas, Colombo e Aguillar (1999), no estudo ji
referido sobre infarto agudo do miocdrdio em mulheres,
encontraram 63,2% das acometidas com ocupagdo de dona
de casa e 22,3% de aposentadas, sendo que apenas 14,3%
delas exerciam atividades fora do lar e remuneradas. Tais
estatisticas podem ser decorrentes das enormes sobrecar-
gas de trabalho pelas quais passam as donas de casa, sen-
do que, em boa parcela dos casos, seu trabalho, embora
estafante, nio € reconhecido, por nio oferecer renda.

Em relagiio aos aposentados e pensionistas, estuda-
se 4 relacdo entre o sedentarismo, muitas vezes presente
nesse grupo, e a hipertensdo. O fato de serem considera-
dos ndo-aderentes pode obedecer a uma conjuntura socio-
politica e econdmica atual, pois ndo sdo novidade as
dificuldades pelas quais passam uma parcela da populacio
brasileira. Especialmente nesses grupos, as dificuldades sdo
varias: desemprego, baixos saldrios, fome, sistema de sat-
de deficitdrio, dentre outros.

Esses fatores podem construir a ideologia de que a
doencga ¢ um problema menor, se comparado a outros tao
maiores, o que pode favorecer a nao aderéncia ao trata-
mento da hipertensdo arterial, que, muitas vezes, sequer
apresenta sintomas. Tal comportamento tem levado a ele-
vacdo das doencas decorrentes do ndo tratamento da hi-
pertensao, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocdrdio (IAM), dentre outras. Além disso, o
tratamento e controle da hipertensdo sdo uma das inter-
vengoes mais custo-efetivas que um profissional de sadde
pode providenciar (SCHUELER, 1994). Com a ndo adesdo,
temos, além do aumento das complicages nos pacientes,
a elevagio de custos com saide.

Quanto ao nivel econdémico, podemos ver que o
maior ndmero de pessoas (19) esteve compreendido nas
classes de receber nenhum a dois saldrios minimos por
més (90,5% dos pacientes). Diante disso, podemos infe-
rir que tinham um baixo nivel econémico, o que pode ter
sido influenciado por se tratar de um ambulatério estatal,

Apesar disso, outros estudos tém demonstrado semelhanca
com 0s nossos dados. Novamente reportando aDantas,
Colombo e Aguillar (1999), vemos que encontraram 55,1
% de mulheres com IAM com renda menor que trés sald-
rios minimos em Sio Paulo, regiio mais favorecida eco-
nomicamente. No Nordeste, essa realidade é ainda pior,
com mais de 90% dos estudados recebendo de zero a
dois saldrios minimos, o que dificulta em muito a adesdo
40 tratamento.

Essa dificuldade decorre da necessidade de dinhei-
ro para que o paciente possa ir a0 ambulatorio, comprar
farmacos nio disponiveis neste, ter dinheiro para lanche,
pois , na maioria das vezes, o atendimento ¢ demorado.
Tais gastos, embora parecam pequenos representam muito
para quem ndo ganha nenhum saldrio, ou recebe um ou
dois, pois é dai que tem que pagar todas as suas despesas
e, muitas vezes, sustentar 4 familia, o que faz com que o
tratamento passe a um plano secunddrio de prioridade.

TABELA 3: Sujeitos caracterizados quanto 2
escolaridade. Fortaleza, 1999.

Escolaridade n
Analfabeto 01 4,8%
Escreve apenas o nome 02 9,5%
12 grau incompleto 10 47,5%
12 grau completo 03 14,3%
2¢ grau completo 0l 4.8%
Superior incompleto 01 4.8%
2% grau incompleto 03 14,3%
Total 21 100%

Na tabela 3, podemos ver que uma grande parcela
dos pacientes (13) esteve compreendida nas classes de
analfabeto, escrever apenas o nome e primeiro grau in-
completo (62%). Assim, ¢ possivel inferir que tinham um
baixo grau de instru¢do. Considerando o estudo de Dantas,
Colombo e Aguillar (1999), o indice de instruciio tam-
bém se mostrou precdrio, sendo que 51% dos participan-
tes era de analfabetos e 42,8% tinham o primeiro grau
incompleto.

Estes dados sdo preocupantes, pois, sio pacientes
com ndo adesdo ao (ratamento, com aceitacdo resignada
da doenca e, em boa parte dos casos, tendo profissdes que
pouco lhes oferecem em recursos financeiros.
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A nosso ver, o desconhecimento, a desinformacio, a
auséncia de uma formagio escolar bdsica que lhes permita
compreender a importincia da adesdo para o controle da
hipertensio arterial e de todos os males dela decorrentes,
¢ o foco principal do problema.

Magro, Silva e Riccio (1999) estudando a percep-
¢do do hipertenso ndo-aderente a terapéutica medica-
mentosa em relacdo a doenca, encontraram que 40% desses
pacientes assumiram nao conhecer o processo de sua do-
enca e 00,7% desconheciam seus efeitos colaterais. Assim,
¢ clara a importincia do profissional de satide na facilita-
¢do de conhecimento de sua patologia e do tratamento res-
pectivo com vistas a0 aumento dos indices de adesdo desses
pacientes a0 tratamento. Especialmente em nosso pais, onde
¢ elevado o analfabetismo e no qual muitas sio as dificul-
dades enfrentadas na educagdo, os profissionais de satide
precisam ser, antes de tudo, educadores, facilitadores das
transformagdes nas mentes humanas e, para isso, € neces-
sdrio que haja uma porta aberta de comunicacdo entre os
pacientes e esses profissionais.

Em estudo desenvolvido por Rivera ef al. (1995),
foi observado que as varidveis idade, sexo e escolaridade
nao mostraram influéncia no cumprimento do tratamento
anti-hipertensivo. E também nao houve relacio entre o cum-
primento do tratamento medicamentoso ¢ o controle da
pressao arterial, o que, descartada a possibilidade de fal-
sos cumpridores, pode sugerir a incorreta indicacio de
firmacos. Foram relatadas como principais causas da nio
adesao ao tratamento da hipertensio: falta de informacio
ou indisciplina da popula¢do na ingestio dos medicamen-
tos indicados e efeitos adversos dos firmacos.

Em contraposi¢do, na pesquisa desenvolvida em Sal-
vador por Fonseca (1995), os pacientes de cor branca ade-
riram 2,7 vezes mais do que os negros e 1,6 vezes mais que
os mulatos. Esses, 1,7 mais que os negros. 0s solteiros fo-
ram os que mais aderiram ao tratamento, pois apresenta-
ram o menor percentual de ndo-adesdo (15%), ao contrdrio
dos separados com 31,6%. Os pacientes com tempo de di-
agnostico de menos de um ano e de um a trés anos aderi-
ram mais 2 consulta e ao tratamento do que aqueles com
mais tempo. Os que receberam orientaglio escrita sobre
dieta, aderiram duas vezes mais 4 consulta e tratamento do
que aqueles que ndo receberam. Cerca de 21,5% do total
estudado (n=200) ndo aderiram a0 tratamento. A maior
fregiiéncia de adesdo foi verificada entre 50-59 anos. Os

pacientes que se tratavam apenas com dieta apresentaram
100% de adesdo, enquanto que 0s que estavam sob trata-
mento medicamentoso, apenas 29,2%.

Em Fortaleza, com a pesquisa desenvolvida por Teixeira
(1998) sobre a adesdo ao tratamento farmacoldgico da hiper-
tensdo, encontrou-se: a realizacio de um pequeno niimero de
consultas no ano (2,7 em média) contribuindo para uma me-
nor adesdo, uma maior adesio nos pacientes entre 31-40 anos
e menor entre 61-70 anos, ndo sendo identificada relagdo en-
tre sexo e adesdo. Quanto ao estado civil, 0 grau de adesdio foi
maior entre os separados e divorciados, o que contraria o0s
dados de Fonseca (1995) citados anteriormente. A adesdo di-
minuiu na medida em que a classe social foi mais baixa, nao
sendo constatado um indice uniforme entre o aumento da ade-
sdo compativel com o aumento da escolaridade, mas uma
melhor adesao nos pacientes com maior renda familiar. Quan-
to aos fatores ligados a terapéutica, Teixeira constatou relagdo
direta entre 2 maior adesiio e menor complexidade terapéuti-
ca (menor nimero de firmacos).

Resende (1998). utilizando o modelo conceitual
de King (1981), identificou que os fatores que dificultam
o controle da HA pelos seus portadores estdo relaciona-
dos, prioritariamente, aos sistemas pessoais (conhecimen-
to, caracteristicas individuais e cultura) e sociais (meio
em que vive, politica, cultura e normas), apresentando
com maior freqiiéncia: dificuldade de acesso ao servigo
de satide, desconhecimento dos fatores de risco da doen-
ca, impoténcia no controle das emogdes, insatisfacdo na
relacdio com os profissionais de satide e limita¢do da ca-
pacidade fisica.

CONCLUSAO

Constata-se que:

e Relacionado a0 sexo, 15 (71,4%) dos pacientes
estudados eram mulheres, enquanto seis (28,6%) eram ho-
mens, o que pode decorrer de uma procura maior destas
pelos servios de saide, pela padronizagdo de programas
de atencio especial a esse grupo.

* Quanto 2 idade, a faixa etdria predominante foi a
de 42 a 51 anos, no sexo feminino, com oito pessoas
(38,1%), sendo que todos os pacientes tinham 32 anos ou
mais. Nos homens, a incidéncia mostrou-se relativamente
constante nos de 40 anos e mais.
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* Quinze pessoas (71,4%) eram casadas, sendo dez
mulheres e cinco homens, enquanto seis (28,6%) indivi-
duos eram solteiros, vitvos e divorciados, o que pode ser
decorrente da idade em que se encontram, pois, na regiao
do estudo, a maioria das pessoas com 30 anos jd ¢ casada.

* No que tange 2 religido, 16 (76,2%) eram catdli-
cos e cinco (23,8%) eram protestantes. Observou-se no
segundo grupo maior resignacao em relagio ao tratamen-
to e 2 doenca, embora ndo se tenha encontrado estudos
que abordem tal relagio.

* Quanto a ocupagdo, boa parcela do grupo esteve
compreendido nas ocupagoes de dona de casa (28,6%) e
aposentado ou pensionista (19,0%).

* Podemos ver também que o maior nimero do gru-
po (19) esteve compreendido nas classes de receber de
nenhum a dois saldrios minimos por més (90,5% dos par-
ticipantes). Assim, os pacientes tinham um baixo nivel eco-
nomico, o que pode ter sido influenciado por se tratar de
um servico de satde ligado a0 setor publico.

* Vemos ainda que uma grande parcela dos pacien-
tes (13 = 63%) esteve compreendida nas classes de anal-
fabeto, escrever apenas 0 nome e primeiro grau incompleto,
demonstrando ser um grupo de baixo grau de instrucio.

* Vé-se, portanto que, mesmo identificando-se um
certo perfil comum neste grupo, faz-se necessdria a sua
ampliacdo numérica para que se estabeleca um perfil
mais fiel do paciente com hipertensio nio aderente ao
tratamento, podendo para isso, utilizar os mesmos cri-
térios deste estudo. E necessdrio, ainda, que a mesma
pesquisa seja realizada em instituigdes particulares para
confirmar se serd encontrado o mesmo perfil de paci-
entes com hipertensdo, que ndo mantenham adesio a0
tratamento.
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