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RESUMO

Estudo cujo objetivo foi conhecer o perfil clinico e social de hipertensos e /ou diabéticos que ndo comparecem as consultas e
identificar os motivos que levaram esses usuarios a auséncia as consultas. Estudo de série de casos, realizado em uma unidade
de salde que funciona em consondncia com a estratégia saide da familia, entre outubro e dezembro de 2010. Dentre os
faltosos, houve predominancia de mulheres (87,8%), faixa etaria de 50-59 anos (44,9%), ensino fundamental incompleto
(46,9%), renda de até 2 salarios minimos (69,4%). Os principais motivos de falta as consultas foram compromissos no dia
(17,3%), esquecimento da data e outros motivos ndo especificados (12,2%). O conhecimento do perfil destes usuarios e os
motivos para auséncia as consultas apontam para nortear a oferta das estratégias multiprofissionais, reorganizar os servicos e
promover condi¢des para melhor adesdo ao tratamento.

Descritores: Hipertensao; Diabetes Mellitus; Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify the clinical and social profile of patients with hypertension and/or diabetes that fail
to attend medical appointments and their reasons for being absent. This case series study was performed at a health unit that
works in collaboration with the family health strategy, between October and December of 2010. Most absentees (87.8%) were
women, aged between 50-59 years (44.9%), with an incomplete primary education (46.9%), with an income of up to two
minimum salaries (69.4%). The main reasons for the absences were having other engagements on the same day (17.3%),
forgetting the appointment date and other unspecified reasons (12.2%). By knowing the profile of these patients and their
reasons for being absent to medical appointments it is possible to provide guided multiprofessional strategies, reorganize
services and promote conditions for better treatment adherence.

Descriptors: Hypertension; Diabetes Mellitus; Primary Health Care; Public Health Nursing.

RESUMEN

Estudio que objetivé conocer el perfil clinico y social de hipertensos y/o diabéticos que no comparecen a las consultas e
identificar los motivos que llevaron a tales usuarios a ausentarse de las mismas. Estudio de serie de casos, realizado en una
unidad de salud que funciona en conjunto con la estrategia salud de la familia, entre octubre y diciembre de 2010. Entre los
ausentes, predominaron las mujeres (87,8%), faja etaria de 50-59 afos (44,9%), ensefianza primaria incompleta (46,9%),
ingresos de hasta dos salarios minimos (69,4%). Los principales motivos de falta a las consultas fueron compromisos en el dia
(17,3%), olvido de fecha y otros motivos no especificados (12,2%). El conocimiento del perfil de estos usuarios y los motivos
de su ausencia a las consultas apuntan a orientar la oferta de las estrategias multiprofesionales, reorganizar los servicios y
promover condiciones para una mejor adhesién al tratamiento.

Descriptores: Hipertension; Diabetes Mellitus; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria en Salud Publica.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi idealizada com
o objetivo principal de contribuir para a reorientacdo do
modelo de atencdo a salde a partir da atencdo basica,
seguindo os principios do Sistema Unico de Satde — SUS,
implantando uma nova dindmica de atuacdo nas unidades
basicas de salde, com implicacdes de responsabilidades
entre servicos de saide e comunidade(®.

De acordo com essa proposta, as unidades de satde
devem orientar sua clientela a partir de uma base
territorial definida (adscricdo da clientela), onde o acesso
a unidade ocorre prioritariamente por meio de uma
oferta organizada de servigos oportunos e adequados as
necessidades de salde da populacdo®@.

Dentro da oferta organizada para grupos
populacionais prioritarios destaca-se aquele destinado a
usuarios hipertensos e/ou diabéticos, visto o numero
crescente destes, decorrentes do fenémeno da transicao
epidemiolégica, onde o envelhecimento populacional
tem acarretado um consideravel aumento das doencas
cronicas ndo-transmissiveis®, sendo fundamental
conhecer as condi¢bes que influenciam a dindmica de
risco e controle na comunidade.

Entre doencas crénico-degenerativas, destaca-se a
Hipertensao Arterial, cuja estimativa para o ano de 2025
é que 60% da populacdo no mundo seja portadora desta
complicacoes

patologia®. Ela é responsdvel por

cardiovasculares, encefélicas, coronarianas, renais e
vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos
ocorridos em pacientes hipertensos poderiam ser
prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada.
Quanto a Diabetes Melitus, na atualidade, se apresenta
como uma epidemia mundial. Cerca de quatro milhdes de
mortes por ano sdo determinadas por essa doenca e suas
complicacdes, representando 9% do total de mortes®).

O agravamento dessas doencas e suas complicacoes
tém relacdo com a falta de adesdo ao tratamento®”)., O
comparecimento consultas

regular as agendadas

apresenta correlagdo positiva com a adesdo ao
tratamento, ou seja, quanto mais regularmente o
individuo comparecer as consultas, maior sua adesao ao
tratamento®. Neste sentido, para os trabalhadores da
drea de salde que integram as equipes de saude da
familia é importante detectar o perfil clinico e social de

hipertensos e/ou diabéticos que ndo comparecem as
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consultas, bem como os motivos da auséncia dos mesmos,
para que se possa adequar as a¢des em salde, reorganizar
os servicos e assim, promover condi¢oes para melhorar a
adesdo ao tratamento.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivos
conhecer o perfil clinico e social de hipertensos e/ou
diabéticos que ndo comparecem as consultas e identificar
os motivos que levaram esses usudrios a auséncia as

consultas.

METODOS

Estudo de série de casos, de natureza descritiva
realizado numa unidade docente-assistencial, que atua
em consondncia com a Estratégia Saude da Familia,
localizada em um bairro periférico do municipio de
Salvador, Bahia. O local de estudo é mantido por uma
Organizacdo ndo-governamental, em parceria com a
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, a
Universidade Federal da Bahia, a Secretaria Estadual de
Salde da Bahia e a Secretaria Municipal de Saide. A
referida unidade tem em sua 4rea adscrita mais de 5000
familias, que sdo acompanhadas por equipes
multiprofissionais, e é campo de estagio para alunos de
graduacdo e pés-graduacdo (sob formato de residéncia)
de estudantes da area de saude.

Do total de 872 usuarios do servico que faltaram a
consulta de Salde do Adulto e do Idoso de abril a
setembro de 2010, 90 deles faltou a pelo menos duas
vezes e destes, 49 eram hipertensos e/ou diabéticos.

Os sujeitos do estudo foram usudrios hipertensos
e/ou diabéticos, maiores de 18 anos, que faltaram a
consulta de satde do adulto ou salde do idoso entre os
meses de abril a setembro de 2010. Foi considerado
faltoso aquele usuario que ndo compareceu a pelo menos
duas consultas agendadas no periodo. Foram incluidos na
amostra aqueles usuarios faltosos durante o periodo
citado e que tinham o diagnéstico médico de hipertensao
arterial e/ou diabetes mellitus, de acordo com a VI
Diretriz de Hipertensdo Arterial Sistémica e o Consenso
Brasileiro de Diabetes®'9), respectivamente. Como
critérios de exclusdo fForam adotados: ndo aceitacdo por
parte do usuario, usuarios faltosos que apresentaram
prontuario com dados insuficientes, mudaram de
endereco, ndo ter sido encontrado no domicilio apés ter
sido procurado por no minimo trés vezes e dificuldade de

comunicacdo com o usuario.
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A coleta de dados foi realizada entre outubro e
dezembro de 2010, a partir da identificacdo dos usuarios
faltosos, consulta aos prontuarios de satde e aplicacdo de
um questiondrio aos mesmos. Esse processo foi
organizado a partir das etapas: a) verificacdo da agenda
de marcacdo de consultas para identificacdo dos usuéarios
faltosos; b) identificacdo dos usuarios que faltaram a pelo
menos duas consultas; ) coleta dos dados no prontuario
para averiguar a condicdo de hipertenso e/ou diabético
ou nao; d) analise de dados no prontudrio, para coleta de
informacdes referente ao perfil sociodemogréfico e
idade,

profissdo/ocupacdo, escolaridade e renda, além de

econdémico destes pacientes, como sexo,
informacdes e referentes ao agravo; e) visita domiciliar,
com o intuito de coletar informacdes que ndo estavam
registradas no prontuario e identificar o motivo da
auséncia a consulta, onde foi aplicado um questionario
contendo dados clinicos e a seguinte questdo: Qual o
motivo da sua auséncia a unidade no dia da consulta
agendada?

Vale ressaltar que a aplicacdo do questionario foi

realizado somente apds a aprovacdo e autorizacdo de

498

cada usudrio, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os dados coletados foram tabulados e analisados no
Programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 17.0. Estatistica descritiva foi utilizada para célculo
de frequéncias, medidas de tendéncia central e de
dispersao de variaveis.

Para a realizacdo da presente pesquisa foram
considerados o respeito aos principios basicos da
bioética, de acordo com a Resoluc¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo a pesquisa avaliada e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica, de acordo com o protocolo
N° 081/2010.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil sécio demografico de
usuarios hipertensos e/ou diabéticos. A amostra foi
composta por 43 mulheres (87,8%) e 6 homens (12,2%), o
que caracterizou uma maior participacdo de pessoas do
sexo feminino. A faixa etaria predominante foi aquela

entre 50 e 59 anos de idade.

Tabela 1: Perfil sécio demografico de usuarios hipertensos e/ou diabéticos faltosos as consultas de rotina de uma
unidade docente-assistencial, Salvador, BA, 2010.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 43 87,8
Masculino 6 12,2
Idade
20a 29 anos 1 2
30a39anos 3 6,1
40 a 49 anos 9 18,4
50 a 59 anos 22 44,9
60 a 69 anos 9 18,4
70a 79 anos 3 6,1
80 anos ou mais 2 41
Escolaridade
Analfabeto 5 10,2
Fundamental incompleto 23 46,9
Fundamental completo 9 18,4
Ensino médio incompleto 5 10,2
Ensino médio completo 7 14,3
Ocupagao
Aposentado 12 24,5
Desempregado 4 8,2
Do lar 18 36,7
Exerce atividade remunerada 15 30,6
Renda Familiar (salario minimo)
Sem renda 1 2
0,01a1 16 32,7
1,01a2 17 34,7
201a3 12 24,5
3,01 ou mais 3 6,1
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Quanto ao nivel de escolaridade, o maior percentual
dos participantes cursou até o ensino fundamental
incompleto (46,9%), seguido dos que sdo analfabetos
(10,2%) e das pessoas com ensino médio incompleto
(10,2%). Os que concluiram o ensino médio representam
apenas 14% da amostra. Esses resultados permitem
inferir que a maioria da populacdo estudada tem baixa
escolaridade, pois 57,1% tém ensino fundamental
incompleto ou sdo analfabetos.

A situacdo socioeconémica foi averiguada por
intermédio da avaliacdo da renda familiar, que para a
maioria dos usuarios (67,4%) foi de até 2 salarios minimos,
sendo que 2% ndo apresentavam renda familiar e apenas

30,6% tinha renda superior a dois saldrios minimos. A
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baixa renda das familias, provavelmente estd associada
ao baixo nivel de escolaridade e ao quantitativo de
(44,9%) que no

remuneracao (do lar e

pessoas momento ndo
exerciam/possuiam
desempregados).

Na andlise dos dados sobre ocupacdo é possivel
perceber que os aposentados, do lar ou desempregados
constituem 69,4% da amostra e apenas 30,6% exercem
atividades.

Com relacdo aos dados de situacdo de salde,
observou-se que 91,8% dos usuarios possuiam HAS,
conforme Gréafico 1. Destes, 63,3% apresentavam HAS
descompensada, segundo os critérios estabelecidos na VI

Diretrizes de Hipertensdo Arterial Sistémica®.

Grafico 1: Distribuicdo de hipertensos e/ou diabéticos faltosos as consultas de uma unidade docente assistencial.
Salvador, BA, de abril a setembro de 2011.

30,6%

O grande quantitativo de participantes hipertensos
descompensados pode estd relacionado com o fato da
amostra deste estudo ser composta por usudrios faltosos.

O Grafico 1 também aponta que, dos usuarios
entrevistados, 30,6% apresentavam DM tipo 2 e 22,4%
possuiam as duas condicbes associadas. Dentre os
diabéticos, nao foram verificados aqueles
descompensados em funcdo das dificuldades em obter o
resultado da hemoglobina glicada, principal forma de
avaliar o controle dessa condicdo.

Na avaliacdo da pressao arterial, constatou-se que a
média da pressdo arterial sistdlica (PAS) foi 141+25,5
mmHg, com intervalo de confianga (IC) de 95% (133,9-
148,7). A mediana situou-se no nivel de 140,0 mmHg,
significando que cerca da metade dos usuéarios
apresentavam valores de PAS limitrofe. A PAS minima
encontrada foi de 100 mmHg e a maxima foi de 210

mmHg (Figura 1).

EHAS + DM
DM
mHAS
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Figura 1: Box plot da pressdo arte
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A média da pressao arterial diastélica (PAD) foi 86,5+

12,1 mmHg, com IC de 95% (106,6 — 167,8). A mediana
situou-se no nivel de 90,0 mmHg. A PAD minima

encontrada foi de 56 mmHg e a maxima foi de 110 mmHg
(Figura 2).

Figura 2: Box plot da pressao arterial diastélica de hipertensos faltosos de
uma unidade docente-assistencial, Salvador, BA, 2010.

110

100

No presente estudo, constatou-se que as médias de
PAS e PAD encontradas foram inferiores, quando
comparadas com aquelas encontradas em um servico
ambulatorial, que revelaram médias de PAS e PAD,
respectivamente entre 151,3+20,5 e 91,8+15,5.

A média dos valores glicémicos foi de 137,2
+83,35mg/dl, com IC de 95% (106,6 — 167,8). A mediana

T
essdo arteral diastélica

situou-se no nivel de 105 mg/dl, revelando que pelo
menos metade dos usudrios apresentavam niveis
glicémicos dentro da faixa de normalidade (menor que
110 mg/dl). O valor minimo encontrado foi de 62 mg/dl e
o maximo foi de 425 mg/dl (Figura 3).

Figura 3: Box plot da glicemia de diabéticos faltosos de uma unidade docente-assistencial, Salvador, BA, 2010.

T
Valor da gloemia
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No que se refere ao nimero de medica¢des utilizadas
para o tratamento da HAS houve varia¢do de 1 (45,5%) a
4 (2,3%), sendo que 36,4% dos usudrios faziam uso de
duas medicacdes.

Em relacdo ao quantitativo de pessoas que eram
acompanhadas por outras especialidades médicas foi
possivel verificar que 14,3% realizam acompanhamento
com cardiologista; 4,1% com endocrinologista; 2% por
nefrologista; e 28,6% com outras especialidades médicas.

Na analise do quantitativo de pessoas acompanhadas
por outras categorias da equipe multiprofissional
verificou-se que 42,9% s3o acompanhados por
profissionais de nutricdo; 18,4% por profissionais de
enfermagem; 12,2% por psicologia; 8,2% por servico
social; e 8,2% por outras categorias.

No que diz respeito aos habitos de vida, 14 usuarios

(28,6%) informaram consumo de bebida alcoélica, sendo
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que apenas dois usudrios (4,1%) apresentaram CAGE
(instrumento utilizado para deteccdo de alcoolismo)
positivo e nenhum deles apresentaram CAGE sugestivo
de abuso/dependéncia do alcool. Em relacdo as doencas
associadas, 38,8% dos individuos (hipertensos e/ou
diabéticos) apresentam dislipidemia.

Apenas 5 usuarios (10,2%) referiram tabagismo. Ao
analisar o padrdo de consumo do tabaco, verificou-se que
a média foi de 12+41 macos de cigarro por ano. O
consumo maximo encontrado foi de 168 macos de cigarro
por ano.

O estudo também identificou os principais motivos
que levaram os pacientes hipertensos e/ou diabéticos a
faltarem as consultas no periodo referido, apresentado

na Tabela 2.

Tabela 2: Motivos que levaram usuérios hipertensos e/ou diabéticos a faltarem a consulta agendada em unidade
docente-assistencial, Salvador, BA, 2010.

Motivo n %
Acompanhar outra pessoa no médico 7 7.1
Esquecimento da data 12 12,2
Coincidiu com o horario do trabalho 11 11,2
Outros compromissos 17 17,3
Viajando 11 11,2
O exame nao estava pronto 8 8,2
N&o lembra o motivo da falta 8 8,2
Refere ndo ter faltado 11 11,2
Tempo longo de espera para ser atendido e/ou durante o atendimento 1 1
Outros 12 12,2
Os motivos apresentados  foram:  outros apresentado por 8,1% das pessoas (6,1% individuos com

compromissos no dia (17,3%), esquecimento da data e
outros motivos ndo especificados (12,2%), coincidiu com
o horario do trabalho, estava viajando, refere nao ter
faltado (11,2%), o exame ndo estava pronto e ndo lembra
o motivo da falta (8,2%), precisava acompanhar outra
pessoa no médico (7,1%), tempo longo de espera para ser
atendido e/ou durante o atendimento (1,0%).

Apesar de ter o registro da auséncia a consulta,
observa-se o esquecimento dos usuarios que referem ndo
ter faltado a mesma, o que eleva o percentual do
esquecimento da amostra.

Entre os problemas de salde que implicam em
dificuldades ou impossibilite os pacientes de
comparecerem a unidade de saude estdo: o AVC e a
individuos,

insuficiéncia cardiaca com 2% dos

respectivamente. J& o transtorno psiquidtrico foi

depressao, e 2% com Alzheimer).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse estudo
corroboram com os obtidos por diversos autores('217), em
estudos realizados com individuos com hipertensao
arterial e/ou diabetes. Estudo realizado no municipio de
Teixeiras (MG) com populacdo hipertensa e/ou diabética
revelou predomindncia do sexo feminino (74,4%)0%
Dados semelhantes também foram encontrados em um
estudo realizado com usudrios hipertensos, do Centro de
Salde Escola da Faculdade de Medicina de Botucatu, cujo
percentual de mulheres foi de 62%!"®. Alguns
autores(1.15.18) sygerem que essa diferenca entre os

géneros pode ser justificada pela maior procura das
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unidades de salde por pessoas do sexo feminino, devido
a maior preocupacdo das mulheres com a salde.

No presente estudo, o maior quantitativo de
mulheres faltosas ndo permite afirmar, necessariamente,
que elas faltam mais do que os homens, pois, segundo a
literatura, os homens acessam menos os servicos de
saide do que as mulheres(™. Os servicos publicos
costumam ser percebidos como um espaco feminilizado,
frequentado principalmente por mulheres?9, Com isso,
pressupde-se que o quantitativo de faltas dos homens
também sera menor.

Em relacdo a faixa etdria, o resultado obtido foi
similar aos dos estudos realizados com hipertensos(13-14),
nos quais encontraram maior nimero de individuos na
quinta década de vida. Estimativas globais sugerem taxas
de hipertensdo mais elevadas para homens até os 50 anos
e para mulheres a partir de 60 anos®. Nessas faixas de
idade se encontravam a maioria dos individuos deste
estudo, portanto, como a maioria da amostra foi
composta por hipertensos, isso pode ter influenciado
esses achados. Estudo realizado com pacientes diabéticos
mostram que as faixas de idade com maior nimero de
participantes foram aquelas situadas na quarta e quinta
década de vida'®),

No tocante a escolaridade, o resultado foi
semelhante ao encontrado num estudo com pessoas com
Diabetes Mellitus de uma unidade de salide de Sorocaba-
SP(12, Também se observou que idosos hipertensos
faltosos as atividades do Hiperdia no municipio de
Venceslau (SP),
escolaridade (quase metade deles nao era alfabetizado e

Presidente apresentavam baixa
uma parcela significativa possuia o ensino fundamental
incompleto)(®. A baixa escolaridade pode representar
dificuldades no entendimento das orientacdes realizadas
pela equipe multiprofissional, assim como no seguimento
do tratamento('3,

Entre os hipertensos e/ou diabéticos atendidos no
PSF de Teixeiras (MG), verificou-se uma predominancia de
individuos com baixa escolaridade e renda('®), Sabe-se que
doencas cronicas como a hipertensao arterial apresentam
correlacdo com as variaveis analisadas, pois, quanto maior
o grau de instru¢do e capacidade econdémica, menor a
incidéncia devido ao maior nivel de cuidados com a
salde(1819),

Outro aspecto analisado foi a ocupagdo. O fato dos

individuos exercerem alguma atividade laboral pode de
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alguma forma dificultar o comparecimento a unidade de
salde(’®. Entretanto, percebe-se que a maioria dos
faltosos do presente estudo nao exercia atividade laboral
extra domicilio.

Nesta pesquisa, os fatores de risco avaliados foram
dislipidemias, tabagismo e alcoolismo. A dislipidemia,
bem como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes
mellitus constituem fatores de risco importantes para
doenca cardiovascular®. Quando se fala em dislipidemia,
é necessario ressaltar a importancia da integracdo da
equipe multiprofissional do PSF no desenvolvimento de
interdisciplinares além de

atividades em grupo,

orientacdes individuais e Ffamiliares relacionadas a
reeducacdo nutricional, assim como o desenvolvimento
de estratégias que estimulem a mudanca de habitos
alimentares e estilo de vida da populacdo em geral(?).

O alcoolismo, além de se constituir um fator de risco
que contribui para o agravamento da hipertensao arterial,
pode ser considerado um dos motivos para abandono do
seguimento médico na unidade de saide('28), Sabe-se
que uma das dificuldades de ter o controle do uso de
bebidas alcodlicas é o fato de existir a aceitacdo social da
bebida. Ressalta-se que os prejuizos apontados pelas
pessoas a bebida alcodlica estdo mais associados a forma
e a frequéncia como ela é usada, do que ao seu uso em
si(19),

No que se refere ao tabagismo, ao tracar o perfil de
adesdo ao tratamento de pacientes hipertensos
atendidos em uma Unidade de Salde do Par4, encontrou-
se um percentual menor de usudrios tabagistas (5,0%)"",
quando comparados com o presente estudo. Deve-se
destacar que este habito, seja ativo ou passivo, é um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares,
além da ocorréncia de fendmenos trombdticos. Diante
disto, é necessdrio que sejam adotadas estratégias
integradas e sustentaveis de prevencao e controle dessas
doencas!?),

A importidncia do acompanhamento de individuos
hipertensos foi relatado nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao, que por considerar a doenca multicausal e
multifatorial ressalta que é desejavel o acompanhamento
com uma equipe multiprofissional®).

Estudo sobre a adesdo ao tratamento em pacientes
hipertensos também afirma que uma abordagem
multifocal e multiprofissional é fundamental para o

sucesso terapéutico de pacientes hipertensos®'), Em
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relacgio ao acompanhamento multiprofissional de
pacientes diabéticos, em estudo realizado com pacientes
diabéticos do Centro Educativo de Enfermagem para
adultos e idosos de Ribeirdo Preto salientou-se a
necessidade de acompanhamento, apoio e seguimento
continuo  desses pacientes por uma equipe
multiprofissional de saude, para prevenir e ou protelar as
complicacdes clinicas durante a evolucdo da doenca®?,

Estudos tém demonstrado que a frequéncia das
consultas e dos encontros hipertenso/profissional de
saude se constitui num evento antecedente da adesao ao
tratamento, com consequente impacto na reducdo da
pressao arterial(". Estudo realizado em um programa de
acompanhamento de hipertensos verificou que
individuos mais assiduos aos encontros tiveram uma
maior reducdo dos niveis tensionais. A presenca do
paciente na unidade de salide é determinante no controle
da hipertensao, pois traz motivacdo individual e esta, por
sua vez, leva a atitudes que contribuem para a reducdo da
PA@2),

Ao avaliar o impacto da implantacdo do Programa de
Saude da Familia sobre o controle da pressdo arterial em
uma unidade bésica de sadde identificou-se o uso de 2
anti-hipertensivos por 50,4% dos pacientes e uso de 1
medicamento por 35,6% dos pacientes('4,

Quando questionados sobre a regularidade do
79,5%

referiram fazer uso regular das medicacdes prescritas. O

tratamento medicamentoso, dos usudrios
fato do numero de hipertensos descompensados ser
consideravelmente superior ao daqueles que utilizavam a
medicacdo de forma irregular pode ser explicado pelo
fato do tratamento anti-hipertensivo depender também
de alternativas ndo medicamentosas, como mudancas de
habitos de vida (alimentacdo, atividade fFisica)®. Ao
analisar a adesdo do cliente hipertenso ao tratamento,
encontrou-se um percentual de 72% de pacientes que
apresentavam tratamento medicamentoso regular®,
Estudo realizado com um grupo de hipertensos em
um servico ambulatorial de um hospital de ensino da
cidade de S3o Paulo revelou um percentual ainda maior
de pacientes com HAS descompensada, variando de 85%
entre homens e 74% entre as mulheres('?), Embora tenha
sido alto, um dos fatos que pode explicar o menor
percentual de pacientes hipertensos descompensados
nesse estudo, quando comparado com outros que

analisam grupos de hipertensos, é a possibilidade de essa
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populagdo alvo ter acompanhamento por meio da
Estratégia de Salde da Familia, a qual lanca mao de
diversos instrumentos implicados no cuidado longitudinal
do sujeito por meio de uma equipe multiprofissional com
vinculo com esses usuarios, caracteristicas essas
essenciais no tratamento das doencas crénicas ndo
transmissiveis.

No Brasil, entre os pacientes assiduos de uma
unidade clinica de hipertensdo vinculada a um Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto, o controle da HAS atinge
30% e no estado do Rio Grande do Sul, constatou-se que
apenas 10,4% dos individuos submetidos ao tratamento
anti-hipertensivo encontrava-se com niveis pressoéricos
adequadamente controlados®3).

Observou-se que mais da metade dos pacientes
diabéticos (53,3%) faziam uso de duas medicacdes para o
controle dessa condicdo, sendo que 26,7% referiram fazer
uso irregular das medicacbes prescritas. Uma das
possibilidades que pode explicar o fato do percentual
discretamente maior de irregularidade no uso das
medicacoes hipoglicemiantes, quando comparadas as
drogas anti-hipertensivas, pode ser explicado pelo fato
das primeiras normalmente apresentarem maiores
efeitos colaterais, dificultando em maior grau a
regularidade do tratamento.

Alguns autores verificaram que a maioria das faltas as
consultas estdo relacionadas ao esquecimento, viagem e
consulta no mesmo horario do trabalho(3'7), Estudo
sobre a adesdo ao tratamento em pacientes hipertensos
atendidos em uma Unidade Municipal de Saude verificou
que os motivos de falta as consultas relatados pelos
hipertensos entrevistados (n=100) foram esquecimento
(50%), problemas de satde (29%) e outros (21%)(7).

Outro estudo sobre o perfil de um grupo de
(Liga de
Hipertensdo), de um hospital de ensino da cidade de Sao

hipertensos de servico ambulatorial
Paulo verificou que, entre os faltosos (n= 117), os motivos
de falta as consultas foram esquecimento (20,5%),
problemas particulares ou com familiares (20,5%), viagem
(13,9%), para ndo faltar ao trabalho (12,3%); dinheiro para
a conducdo (8,2%); cirurgia, doencga, exames (7,4%), greve
de 6nibus (4,9%), ndo viu necessidade de se tratar (4,1%),
horério de atendimento (3,3%) e outros (4,9%)(3).

De uma forma geral, observou-se que as
caracteristicas sdcio-demograficas da populacdo do

estudo sdo bem semelhantes a maioria das pesquisas ja
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realizadas(13-1>18), Quanto as caracteristicas clinicas, dois
dados chamam a aten¢do: o maior percentual de
menor numero de

tabagistas e o hipertensos

descompensados, quando comparados com outros
estudos que analisaram essas caracteristicas. No tocante
aos motivos de ndao comparecimento as consultas, vale
salientar que esquecimento ndo foi o principal motivo,

como ocorreu em outras investigacdes(1317),

CONCLUSAO

O presente estudo alcancou o objetivo proposto e
evidenciou que os principais motivos que levaram ao nao
comparecimento dos pacientes hipertensos e/ou
diabéticos a pelo menos duas consultas foram outros
compromissos no dia, esquecimento da data e outros
motivos ndo especificados.

Dentre os faltosos, observou-se que tiveram maior
predominancia no estudo: as mulheres, 87,8%; na faixa
etaria de 50-59 anos, 44,9%,; baixa escolaridade, 57,1%;
baixa renda, 69,4% e que ndo exerciam atividade laboral
extradomiciliar, 49,4%. No que diz respeito a presenca de
doencas associadas, observou-se que uma consideravel
parcela da amostra possuia também dislipidemia, achado
especialmente preocupante, pelo fato de ser um fator de
risco também importante para as doencas
cardiovasculares.

Com relacdo aos habitos de vida, identificou-se uma
parcela significativa de usuérios que referiram ingestao
de bebida alcodlica, mas, em nenhum caso foi constatado
abuso/dependéncia da substancia. Um niimero menor de
usuarios referiu tabagismo.

No que diz respeito ao acompanhamento por

profissionais ndo-médicos, observou-se que nutricdo foi a
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