REV' Sta Eletronica » ISSN 2674-7189

acervo CIENTIFICO

Adesdao ao tratamento da hipertensao arterial sistémica: fatores associados

Adherence to the treatment of systemic arterial hypertension: associated factors
Adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial sistémica: factores associados

Nathalya Rossini Bernardit, Karina Roberta da Silva Policarpo?, Aline Araruna Gomes?, Juliana
Labronici Marques Rubinho?, Wagner Alves de Souza Judice?.

RESUMO

Objetivo: Verificar a adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica e os fatores associados.
Métodos: Trata-se de um estudo quali-quantitativo, conduzidos com 141 individuos hipertensos, de ambos
0s sexos, de idade entre 18 e 90 anos. Aplicou-se 0s questionarios socioecondmico-demografico e o
guestionario QATHAS (questionario de adesao ao tratamento de Hipertensao Arterial Sistémica). Os dados
foram analisados por valores absolutos e relativos e por teste de correlacdo de Pearson. Resultados: A
amostra foi constituida de 89 mulheres com média de 61,66 anos de idade; e 52 homens com idade média
de 59 anos. A maioria desses hipertensos eram analfabetos ou possuiam ensino fundamental incompleto,
renda mensal entre 1-3 salarios minimos, eram casados ou unido consensual, 54,6% se declaram brancos,
33,33% dos hipertensos estavam na faixa etaria de 51 a 60 anos, 87,9% usam regularmente o0s
medicamentos, 53,2% nao faziam exercicios em conjunto com tratamento para HAS. Conclusédo: A faixa
etéria mais acometida de HAS foi de 51 a 60 anos, com maior prevaléncia no sexo feminino, atingindo mais
a populagdo de baixa renda, associada a uma baixa frequéncia de atividade fisica, porém com a maioria
apresentando uso regular de medicacéo, caracterizando elevada adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial sistémica, Adesao ao tratamento, Socioecondmico.

ABSTRACT

Objective: To verify adherence to systemic arterial hypertension treatment and associated factors. Methods:
This is a quali-quantitative study, conducted with 141 hypertensive individuals, of both sexes, aged between
18 and 90 years. Socioeconomic-demographic questionnaires and the SAHTAQ questionnaire (Systemic
Arterial Hypertension Treatment Adherence Questionnaire) were applied. Data were analyzed using absolute
and relative values and Pearson's correlation test. Results: The sample consisted of 89 women with an
average age of 61.66 years; and 52 men with a mean age of 59 years. Most of these hypertensive individuals
were illiterate or had incomplete primary education, monthly income between 1-3 minimum wages, were
married or had a consensual union, 54.6% declared themselves white, 33.33% of hypertensive individuals
were aged between 51 and 60 years, 87.9% regularly use medication, 53.2% do not exercise together with
treatment for SAH. Conclusion: The age group most affected by SAH was 51 to 60 years old, with a higher
prevalence in females, affecting more the low-income population, associated with a low frequency of physical
activity, but with the majority presenting regular use of medication, characterizing high adherence to treatment.

Keywords: Systemic arterial hypertension, Adherence to treatment, Socioeconomic.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial sistémica y factores asociados.
Métodos: Se trata de un estudio cuali-cuantitativo, realizado con 141 hipertensos, de ambos sexos, con
edades entre 18 y 90 afios. Se aplicaron cuestionarios socioeconémico-demograficos y el cuestionario
CATHAS (Cuestionario de Adherencia al Tratamiento de Hipertensién Arterial Sistematica)). Los datos se
analizaron utilizando valores absolutos y relativos y la prueba de correlacion de Pearson. Resultados: La
muestra estuvo conformada por 89 mujeres con una edad promedio de 61,66 afios; y 52 hombres con una
edad media de 59 afios. La mayoria de estos hipertensos eran analfabetos o tenian instruccion primaria
incompleta, renta mensual entre 1-3 salarios minimos, estaban casados o en unién libre, el 54,6% se
declaraba blanca, el 33,33% de los hipertensos tenian edades entre 51 y 60 afios, el 87,9 % usa medicacion
regularmente, 53,2% no realiza ejercicio junto con tratamiento para HAS. Conclusién: El grupo etario méas
afectado por HAS fue el de 51 a 60 afios, con mayor prevalencia en el sexo femenino, afectando mas a la
poblacién de bajos recursos, asociado a una baja frecuencia de actividad fisica, pero presentando la mayoria
uso regular de medicamentos, caracterizando una alta adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica, Adherencia al tratamiento, Socioeconémico.

INTRODUCAO

A Hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbnica causada pelo aumento nos niveis da pressao
sanguinea nas artérias, ela ocorre quando os valores da pressao arterial sistdlica e da diastélica estdo acima
de 135mmHg e 85mmHg, respectivamente. Ela é considerada um dos principais fatores de risco das doencas
cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca, o infarto agudo do miocardio (CARVALHO ACC, et al., 2011).

Fatores como hereditariedade, raca, sexo, idade, excesso de peso, sedentarismo, alta ingestdo de sddio,
estresse, baixo nivel educacional, presenca de comorbidades associadas, caracteristicas contextuais e de
localizagdo da moradia sao considerados de risco para o surgimento da Hipertenséo arterial sistémica. Essa
doenca cronica é responsavel por uma alta demanda do atendimento do sistema de saude, e muitas vezes
pode causar a auséncia de funcionarios no ambiente de trabalho, seja ela por faltas ou por atrasos, ela
também causa custos crescentes para as familias, para as comunidades e para os sistemas de salde e
previdenciarios (OLIVEIRA BLCA, et al., 2020).

A HAS é tida como um grande problema de saude publica em todo o mundo, ela é a condigao clinica mais
frequentemente encontrada na Atencao Primaria a saude e refere-se a um dos maiores fatores de risco para
outras patologias cardiovasculares, além de ser uma sindrome com manifestacdes e caracteristicas proprias
(SANTIAGO ERC, et al., 2019).

Ela afeta cerca de 25% da populacdo mundial, e se associa a fatores de risco cardiovasculares, como a
obesidade e distirbios do metabolismo, e estes podem ser causados por alimenta¢do inadequada como o
uso excessivo de sal, por exemplo. Os fatores também podem estar associados aos hébitos indevidos como
consumo abusivo de alcool ou o tabagismo (FERREIRA SRG, et al., 2009). A incidéncia de doencas cronicas
como a HAS aumenta com o envelhecimento, o que torna os idosos a populagdo com maior prevaléncia de
HAS. A Hipertenséo arterial sistémica € a causa de 9,4 milhdes de mortes ao ano em todo o mundo (AQUINO
GAA etal., 2017).

Os profissionais de saude retratam que a HAS tem controle como uma doenga cronica, o que possibilita
uma vida normal ao individuo, no contexto familiar, social e no contexto do trabalho, no entanto, isso s6 sera
possivel se esses individuos seguirem as orientagdes dos médicos. Todavia, o ponto de vista dos individuos
gue possuem HAS a respeito de suas condic¢8es clinicas inerentes a HAS deve ser considerado, visto que a
concepcéao deles a respeito das HAS é essencial na adeséo ao tratamento, sobretudo, porque o tratamento
da HAS envolve mudancas no estilo de vida e na alimentagdo (SCHOLZE AS, et al., 2019).

O termo adesdo expressa que 0 paciente estd seguindo corretamente o tratamento da forma que foi
prescrita pelos profissionais da area da saude. Dessa forma, € importante realizar estudos sobre esse tema,
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pois eles podem identificar as influéncias do comportamento humano e da estrutura socioecondmica na
ocorréncia de ndo adesdo dos pacientes ao tratamento da HAS, esse tratamento consiste no uso do
medicamento, na realizacdo de atividade fisica e na adesdo a uma dieta balanceada. A partir dai, poderéao
ser realizadas algumas intervenges no acompanhamento dessa populagéo (GOMES E e MARTINS A, 2014).

Alguns estudos sugerem, que uma boa adeséo ao tratamento melhora a evolucéo clinico dos pacientes
com HAS, e pode adiar complica¢cbes cardiovasculares, pois controlam a pressao arterial sistémica (PA)
(ARAUJO LBS e ARAS JUNIOR R, 2020). Outros estudos tém demonstrado a baixa adesdo ao tratamento
como uma barreira para o controle pressorico da populagéo, visto que essa baixa adeséo esta presente em
50% dos casos de hipertensos descompensados (GOMES E e MARTINS A, 2014).

Nesse sentido, o objetivo foi verificar a adeséo ao tratamento de hipertensao arterial sistémica e os fatores
associados. Assim, apés selecionar os pacientes hipertensos dentro da unidade de salde, aplicamos o
questionario que nos ajudou a verificar se a adesao ao tratamento da HAS é integral ou ndo, além disso,
pudemos avaliar se as variaveis sexo, escolaridade e renda familiar impactam na adesdo ao tratamento da
hipertenséo arterial sistémica.

METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, que visa relacionar a adesédo ao tratamento de Hipertenséo
Arterial sistémica e seus fatores associados. A pesquisa foi realizada com publico alvo residente no Brasil.
Foram selecionados para pesquisa 141 individuos que se declararam hipertensos.

Além disso, participaram do estudo individuos do sexo masculino e feminino com idade entre 18-90 anos
gue aceitaram o TCLE, sendo necessario no momento da resposta do questionario que os individuos ja
tivessem obtido diagndstico médico de hipertenséo arterial sistémica, e orientacdo médica direcionando seu
respectivo tratamento. Foram excluidos do estudo individuos que estavam fora da faixa etaria prevista ou que
néo aceitaram o TCLE.

O estudo foi realizado através da aplicacdo do questionario QATHAS (questionario de adesédo ao
tratamento de Hipertensdo Sistémica) para a populacdo alvo, de forma online utilizando formulario eletrénico
e de forma presencial utilizando questionério impresso, que abordava dados para caraterizagdo do grupo
amostral como informac¢des socioecondmicas e doze questfes referentes ao tratamento da HAS.

Os resultados foram analisados por teste de correlagéo de Pearson utilizando o programa GraphPad Prism
versdo 8.0. A pesquisa apresentou como principal risco 0 constrangimento ou o surgimento de situagdes
desagradaveis, como estresse ou nervosismo aos participantes, visto que o questionario trouxe indagacgdes
sobre suas vidas pessoais. Para evitar ou minimizar tal situacéo, a abordagem feita pelos pesquisadores se
deu de maneira respeitosa culminando com o enceramento caso 0 participante o desejasse.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes, sob
protocolo CAAE numero 42897020.8.0000.5497 e parecer de aprovacdo nimero 4.615.420 que avaliou o
estudo e as condicBes necessarias para a sua protecao e respeito aos seus direitos como participante da
pesquisa. Todos os participantes assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Nossa amostragem foi constituida de 89 mulheres com média de idade de 61,66 anos com idade minima
de 18 e maxima de 90 anos; e 52 homens com idade média de 59 anos com idade minima de 24 e maxima
de 62 anos (Tabela 1).

De acordo com os dados coletados apresentados na Tabela 1, a maioria dos hipertensos estédo entre 51
e 60 anos (33,33%) de idade, séo analfabetos ou possuem Ensino Fundamental Incompleto, possuem renda
mensal entre um e trés salarios-minimos, séo casados ou em unido consensual e se alto declaram brancos.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes que responderam ao questionario. n= 141.
Variavel N %
Sexo (N=141) Feminir.10 89 63,12
Masculino 52 36,88
24-30 2 1,42
31-40 12 8,51
41-50 14 9,93
Idade (N=141) |51-60 47 33,33
61-70 34 24,11
71-80 29 20,56
81-90 2 1,42
1,48 -1,60 35 39,32
1,61-1,70 30 33,71
Altura 1,71-1,80 18 20,22
(N=89) 1,81-1,90 4 4,49
1,91-2,00 2 2,25
N&o responderam 52 | -
50-59 7 7,86
60-69 21 23,59
70-79 24 26,96
80-89 10 11,23
Peso (kg) 90-99 9 10,11
(N=89) 100-109 10 11,23
110-119 4 4,49
120-129 3 3,37
>ou =130 1 1,123596
N&o responderam 52 | -
100x80 - 120x90 (normal) 40 44,94
130x70 - 139x89 (normal limitrofe) 28 31,46
140x80 - 159x99 (hipertenséo leve - estagio 1) 16 17,98
Presséo 160x90 - 179x109 (hipertensdo moderada - estagio 2 2 o5
(mmHg) 2) '
(N=89) > ou = 180x110 (hipertens&o grave - estagio 3) 1 1,12
Varia/ ndo soube referir 2 2,25
N&o responderam 52 | o
Analfabeto - Ensino Fundamental Incompleto 51 36,17
Escolaridade :Enr‘lszlrr:]opll(:al:gdamental Completo - Ensino Médio 18 12,77
(N=141) Ensino Médio Completo 33 23,40
Ensino Superior Completo ou mais 39 27,66
Até 1 Salario Minimo 39 27,66
1-3 Salarios Minimos 58 41,13
Renda
(N=141) 3-5 Salérios Minimos 20 14,18
5 Salarios Minimos ou mais 18 12,77
N&o responderam 6 4,26
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Variavel N %
Casado (a)/ Unido Consensual 80 56,74
Estado Civil Solteiro (a) 28 19,86
(N=141) Viavo (a) 22 15,60
Desquitado (a)/ Divorciado (a) 11 7,80
1-2 60 42,55

Residentes na

Casa (N=141) >—% 58 41,13
5 — mais 18 12,76
Preto 17 12,56
Etnia/ C Branco 77 54,60
ni or
(N=141) Amarelo 4 2.83
Pardo 42 29,78
Indigena 1 0,71

Nota: Para as variaveis altura, peso e pressao, apenas 89 participantes responderam, sendo
assumido esse valor para o célculo das porcentagens.
Fonte: Bernardi NR, et al., 2023.

Verificamos que, dentre 0s que 28,36% dos participantes apresentavam pressdo normal, 36,17%
possuiam baixo nivel de escolaridade, 41,13% apresentavam renda entre 1 a 3 salarios minimos, 56,74%
eram casados ou com unido consensual, 42,55% habitavam em residéncias com até 2 pessoas, e a etnia
predominante foi branco 54,60% e pardo 29,78% (Tabela 1).

Na avaliagéo entre caracterizagcao dos pacientes e seu tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica, por
meio do questionario QATHAS, foi perguntado se alguma vez o paciente deixou de tomar sua medicacao para
HAS. Verificou-se que 45,4% (n=64) da amostragem nunca deixou de tomar seus medicamentos para controle
da HAS. De acordo com a Figura 1, 87,9% dos participantes ndo fazem uso da medica¢do somente quando
aparecem sintomas o que significa dizer que usam regularmente seus medicamentos. Por outro lado, 53,2%
ndo fazem exercicios em conjunto com tratamento para HAS. Observa-se que um pequeno numero de
participantes (12%) somente faz uso dos medicamentos quando apresentam sintomas e 41,1% faz exercicios
associado ao tratamento de HAS.

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes em relagdo ao uso de medicamentos para HAS e pratica de atividade fisica.
140

-  87,9%
120 —

uosS

100 —
80 53,2%

0,
o b 41,1%

40 |-
20 I 12,0%

NUMERO DE INDIVID

0 |
NAO SIM

[ ] Usamedicamento somente quando apresenta sintomas
[ Faz exercicios fisicos em conjunto ao tratamento para HAS

Nota: Valores em porcentagem leva em consideracéo o total de participantes com N=141. Houve participantes
gue nao responderam as perguntas. Fonte: Bernardi NR, et al., 2023.
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Ao analisarmos as 12 perguntas do QATHAS que direcionam para uma menor adeséo ao tratamento da
HAS verificamos que a média de repostas tendendo a ndo adesao foi de 2,26 para as mulheres e 3,27 para
homens. Isto €, das 89 mulheres participantes observamos 201 respostas tendendo a ndo adesao, enquanto
gue dos 52 homens participantes verificou-se 170 respostas tendendo a ndo adeséo.

Verifica-se a partir da Tabela 2, que apés o diagnostico da HAS, ocorreu uma significativa mudanga de
habitos alimentares dos pacientes, tais como redugdo no consumo de sal, lipidios e aglcares, mostrando
comprometimento ao tratamento ndo medicamentoso.

Ainda de acordo com as respostas obtidas através do questionario QATHAS, 45,4% dos participantes
nunca deixaram tomar a medicacdo para HAS, 16,3% deixaram de tomar a dose prescrita pelo menos uma
vez ao dia, 20,6% deixaram de tomar a medicacéo no horario estabelecido, 13,5% nao tem o tratamento como
rotina de vida. Em relacdo a alimentacéo, 17,7% nao diminuiram uso de sal ao iniciar o tratamento, 20,6%
ndo diminuiram consumo de gordura com inicio de tratamento, 41,8% n&o deram preferéncia ao consumo de
carnes brancas, 31,9% nao diminuiram o consumo de doces e bebidas acucaradas (Tabela 2).

Tabela 2 - Mudancas alimentares apds diagnéstico e inicio do tratamento para HAS dos participantes que
responderam ao questionario (N=141).

Variaveis : S_,al Li.pTdios Agupares
Participantes Participantes Participantes
N&o diminuiu 25 29 45
Reduziu a terca parte 20 19 17
Reduziu & metade 35 33 29
Praticamente sem 30 35 31
Sempre fez pouco uso 31 25 19

Nota: Dados extraidos de questionario on-line aplicado em midias sociais. Fonte: Bernardi NR, et al., 2023.

Ainda com informac8es do questionério, observamos que 53,2% nao realizam exercicios fisicos por pelo
menos 30min, 41,1% ndo tem o tratamento ndo medicamentoso como rotina de vida, e apenas 17% néao
comparecem as consultas de agendamento para o tratamento da HAS. Dessa forma, verifica-se que a grande
maioria dos participantes estdo preocupados com sua saude em relagdo a Hipertensao Arterial Sistémica.
Para o grupo amostral que responderam sobre peso e valores de pressdes maxima e minima (n=89), foi
aplicado o teste de correlagdo de Pearson e observamos néo haver relagao entre peso e as pressdes maximas
ou minimas para esse grupo amostral (Figura 2).

Figura 2 - Teste de correlagcao de Pearson entre o peso dos participantes em relacdo as pressdes maximas
e minimas.

A Pearson B Pearson
200 - 150
r=0,02080 r=-0,1450
< 180 - . <
= = * =™
= =
. 1601 - % 100 o.o . - o . o
= * @9 L ’
O 140 wew o we o 9o : .ﬂt
< coahmle o0 %o e pr e @
0 1201 SN G5 R E 50 -
e ceedoe . o
o 100 - o
80 T T 1 0 T T 1
0 50 100 150 0 50 100 150
PESO (Kg) PESO (Kg)

Nota: A) Teste de correlagdo peso e pressao maxima. B) Teste de correlagdo peso e pressdo minima.
Fonte: Bernardi NR, et al., 2023.
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No que diz respeito a idade, nao foi observada correlacdo com as pressées maximas e minimas de acordo
com a Figura 3.

Figura 3 - Teste de correlacdo de Person entre idade dos participantes em relacdo as pressdes maximas e
minimas.

A Pearson B Pearson
200+ 150 -
r=-0,2043 r=-0,2086
< 1801 [ ] <
= =
= = - e .
.z 160- o @ Z 100 ™ e
= ® oo ® o @ = *e ee @
O 140 “ e o0 oo o L I Satadi-4
<L ® e Solmme oee <
0 7] .
o 120 * @ oumesEme @ 50-
b e ®swme o
o 1004 o0 o
an L L L L 1 n L L L L 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
IDADE IDADE

Nota: A) Teste de correlacdo idade e pressdo maxima. B) Teste de correlagdo idade e pressdo minima.
Fonte: Bernardi NR, et al., 2023.

DISCUSSAO

O presente estudo retrata diversos aspectos relacionados a adesao ao tratamento da hipertensao arterial
sistémica. Para isso, foi aplicado o questionario QATHAS na coleta de dados, o qual foi divido em seccdes
gue trazem aspectos socioecondmico e demografico e sobre o tratamento, sendo aqui ressaltados os
resultados mais alarmantes em relagdo a cada tépico e confrontando-os com a literatura ja descrita.

De acordo com Moura AA, et al. (2016), a Hipertensao Arterial Sistémica € uma patologia crbnica que é
comum entre a populacéo idosa, com prevaléncia superior a 60%, tendo em seu estudo uma média de idade
de 60,5 anos. Silva EC, et al. (2016) observou que a prevaléncia da HAS entre ambos 0s sexos esté na faixa
etaria de 50-59 anos, o que corrobora com os dados coletados em nosso estudo, no qual a prevaléncia ficou
na faixa etaria de 51-60 anos de idade (33,33%).

Observamos prevaléncia do sexo feminino (63,12%) na adesao ao tratamento da HAS, diferentemente do
observado por Pereira IS, et al. (2021) que verificou adesédo de 58,8% pelos homens enquanto, entre
mulheres, houve predominio da ndo adeséao (59,3%). Por outro lado, Monteiro AAF, et al. (2020) observou
prevaléncia de HAS no sexo feminino (64,7%), bem como Rocha ML, et al. (2017). Esse fato pode estar
relacionado ao maior nimero de programas de saude voltados a mulher, a maior percepg¢édo dos cuidados da
saude familiar. Além disso, as mulheres estdo submetidas a dupla jornada de trabalho (doméstico e
profissional) e por consequéncia a maiores niveis de estresse, um dos fatores de risco para a elevacado da
pressao arterial.

Observamos que 18 participantes (12,76%) possuiam renda familiar acima de 5 salarios minimos e destes,
15 apresentavam pressao normal (n=10) ou limitrofe (n=5). Estudo de Gewehr DM, et al. (2018) mostrou que
baixa renda familiar € um fator de ndo adesédo ao tratamento de HAS. Nesse sentido, os participantes de
maior renda apresentavam melhor controle da presséo indicativo de adesédo ao tratamento de HAS. Passos
VMA, et al. (2006), relata que outro fator importante € o da necessidade de ampliar nosso conhecimento sobre
a salde da populacdo brasileira no seu conjunto, ja que fatores etarios, econdmicos e sociais podem
influenciar a prevaléncia da hipertensdo. De fato, o conhecimento mais aprofundado sobre a populagéo
acometida pela HAS ajudaria a entender melhor os fatores de inclusdo ao tratamento dessa doenca crénica
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(BARRETO MS, et al. 2014). Nesse sentido, 41,13% dos hipertensos participantes de nosso estudo recebiam
de um a trés salarios minimos mensalmente, o que a depender dos custos mensais familiares, os coloca em
condicdes socioecondmicas de vulnerabilidade, dificultando custeio do tratamento impactando a adeséo.
Associado a esse fator, houve predominio de baixo nivel de escolaridade com 36,17% se enquadrando em
analfabetismo ou ensino fundamental incompleto. Para Moura AA, et al. (2016), a baixa escolaridade
associada ao baixo nivel socioecondmico sao fatores importantes na adesdo ao tratamento, uma vez que
podem dificultar a compreensédo do tratamento e interferir no acesso aos servicos de saude.

No contexto da pressédo arterial, dentre os 141 participantes, 52 ndo responderas as informacdes sobre
valores de suas press@es. Em funcédo disso, os préximos dados se baseiam em N=89. Assim sendo,
verificamos que 17,98% dos participantes apresentavam hipertenséo leve (140x80 - 159x99 mmHg) e 31,46%
apresentaram pressdo normal limitrofe (130x70 - 139x89 mmHg), apenas um participante, dentre os 89,
apresentou hipertensdo grave (> ou = 180x110 mmHg), e 44,94% apresentavam pressdo normal
demonstrando que esse grupo apresentou alta aderéncia ao tratamento da HAS. Contudo, observamos que
21,35% apresentaram baixa aderéncia ao tratamento da HAS que corresponde os participantes com pressfes
acima de 140x80 - 159x99 mmHg. Corréa NB, et al. (2016) observou em seu estudo que dos individuos que
mantem tratamento adequado para HAS, 96% apresentaram niveis pressoéricos dentro do adequado, sendo
gque em nosso estudo esse valor foi de 76,40%.

Monteiro MF e Sobral Filho DC (2004) relatam em seu estudo que a pratica de atividade fisica pode
contribui com a reducgdo dos niveis pressoricos de pacientes hipertenso, e consequentemente as doses de
medicamentos. Esse dado é corroborado pelo estudo Nogueira IC, et al. (2012), no qual verificou que a
atividade fisica reduziu a hipertensao e melhorou a qualidade de vida dos individuos. Contudo, em nosso
estudo detectamos que 53,2% dos participantes que fazem uso medicamentoso, ndo praticam atividade fisica.

O estudo realizado por Osterberg L e Blaschke T (2005) mostrou que 54,7% dos entrevistados nao
utilizaram regularmente a medicacao indicando ndo adesé&o ao tratamento da HAS. Contudo, verificamos em
nosso estudo que 87,90% fazem uso regular da medicacdo, e que apenas 12% somente utilizando quando
sentem algum sintoma. Nesse contexto, Espindola LRD, (2016) reporta que o uso irregular dos medicamentos
pode agravas os sintomas.

CONCLUSAO

Concluimos que a faixa etaria mais acometida pela HAS foi de 51 a 60 anos. Verificamos maior prevaléncia
das mulheres na adesé&o ao tratamento da HAS. De forma geral, a populacdo de baixa renda e de baixa
instrucdo apresentou maior prevaléncia de presséo alta o que dificultada acompanhamento e tratamento,
associado a uma baixa frequéncia de atividade fisica. Por outro lado, observamos elevada ades&do ao
tratamento de forma geral em funcédo do uso regular da medicagéo apesar de uma populacdo de baixa renda
e baixa instrucéo.
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