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Resumo

Objetivo: Comparar o autocuidado realizado pelos usuarios com hipertensdo acompanhados na Atengao
Primaria e Secundaria de satde.

Métodos: Estudo transversal com 189 usuarios com hipertensdo arterial, em uma Unidade Basica de Satde e
em um centro integrado de diabetes e hipertensdo de Fortaleza-CE, de marco a junho e setembro a novembro
de 2013. Realizou-se entrevista com roteiro fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem. Para andlise
estatistica, utilizou-se distribuicdo porcentual e teste qui quadrado.

Resultados: Ingesta hidrica adequada (77,6%), comparecimento as consultas de enfermagem (88,0%) e
modificagdes no estilo de vida (54,3%) apresentaram melhores resultados nos usudrios acompanhados
na Atencdo Primaria. Consumo adequado de sal (100,0%) e abstinéncia de bebidas alcodlicas (88,7%)
mostraram-se mais presentes nos usuarios acompanhados na Atencdo Secundaria.

Concluséo: Tanto os usuarios com hipertensdo da Atencdo Primaria como da secundaria apresentaram
demanda de autocuidado, sem diferenca significativa.

Abstract

Objective: To compare the self-care performed by hypertensive patients monitored in primary and secondary
health care.

Methods: Cross-sectional study with 189 patients with arterial hypertension in a Basic Health Unit and in an
integrated center for diabetes and hypertension in Fortaleza, from March to June, and from September to
November of 2013. An interview with a guide based on Orem’s self care theory was conducted. For statistical
analysis, percentage and chi square test distributions were used.

Results: Adequate fluid intake (77.6%), attending nurse consultation (88.0%), and changes in lifestyle (54.3%)
had better results with patients monitored in primary care. Appropriate salt consumption (100.0%) and
abstinence from alcoholic beverages (88.7%) were more common in patients monitored in secondary care.
Conclusion: Hypertensive patients from both primary and secondary care showed a self-care demand, without
significant differences.
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Introducao

A Organizagio Mundial de Satide, define a hiper-
tensao arterial sistémica como a elevacao cronica
da pressao arterial sist6lica e/ou diastdlica, a niveis
2140mmHg e 90mmHg, respectivamente. Na ava-
liagao do usudrio, além dos niveis da pressao, devem
ser consideradas também a presenca de fatores de
risco, as comorbidades e as lesdes em 6rgios-alvo.™”

No Brasil, estima-se que 30% da populagao a
partir de 40 anos tenha hipertensao arterial, qua-
dro este que vem se transformando em um dos mais
graves problemas de satide publica, principalmen-
te pela complexidade dos recursos necessdrios para
seu controle e pelo impacto a satide da populagao.
M Além disso, é considerada um dos maiores fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares e cerebrovasculares, ou seja, agravos que
sao importantes causas de morbimortalidade, além
de seu elevado custo social.”’ Apesar dos riscos que a
hipertensao arterial apresenta, a adeso a terapia an-
ti-hipertensiva ainda ¢é ineficiente, caracterizando-se
como um desafio aos servigos de satde e as politi-
cas publicas, visto que a maioria dos portadores nao
tem sua pressao controlada de forma adequada, por
consequéncia da baixa adesao ao tratamento.”

Vale ressaltar que o controle da doenga estd in-
timamente relacionado as mudancas de hdbitos de
vida, como alimentac¢io adequada, pritica regular
de exercicios fisicos e abandono do tabagismo, pra-
ticas estas que se referem as atividades de autocui-
dado. As pessoas com hipertensao arterial devem
ser orientadas pelos profissionais de saide acerca
de tais préticas, a fim de controlar os niveis presso-
ricos e evitar agravos.(4) Com isso, destaca-se que,
para o sucesso do controle da hipertensio arterial,
¢ necessdria a pratica do autocuidado pelo usudrio,
o qual ¢ definido como a realiza¢io de atividades
que os individuos desempenham em seu beneficio
para manter a vida, a satide e o bem-estar.”’ Quando
efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade
estrutural e funcional, contribuindo para o desen-
volvimento humano.” No entanto, quando nao ¢
realizado, surgem os défices de autocuidado, sendo
essencial, nessa situacdo, a inser¢ao do profissional
de satide, para atuar na sensibilizacao dos usudrios a
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adesao da pratica do autocuidado, visando prevenir
complicagoes e promover a satide.”

Estudos que examinam fatores preditivos para o
controle da hipertensio tém abordado com menor
frequéncia as prdticas de autocuidado, apontando o
desafio do desenvolvimento de novas pesquisas so-
bre a temitica, tendo em vista que a baixa adesao ao
autocuidado pode estar relacionada aos baixos indi-
ces de controle dos niveis presséricos.®

Assim, questiona-se: hd diferenca entre a de-
manda de autocuidado dos usudrios acompanha-
dos na Aten¢ao Primdria e na Ateng¢ao Secunddria
de saude?

O estudo justifica-se pela necessidade de avaliar
a prdtica do autocuidado de usudrios com hiperten-
sao arterial, comparando o desempenho dos niveis
de Atencio Primdria e Secunddria em estimular o
autocuidado dos usudrios, considerando que o cui-
dado pessoal é indispensdvel para melhoria da quali-
dade de vida e diminui¢io das complicagoes.

Objetivou-se comparar a pritica de autocuida-
do realizada pelos usudrios com hipertensio arterial
acompanhados na Atengio Primdria e Secunddria
de satde.

Métodos

Estudo analitico, com delineamento transversal e
natureza quantitativa, desenvolvido em uma Uni-
dade Bdsica de Satde com Estratégia Satide da Fa-
milia, de mar¢o a junho de 2013, e em um centro
integrado de diabetes e hipertensao, de setembro
a novembro de 2013, localizados em Fortaleza
(CE), Brasil.

A Unidade Bisica pesquisada apresenta consul-
tas médicas e de enfermagem, imunizacio, trata-
mento odontolégico, fornecimento de medicagio,
dentre outros. Conta com equipe multiprofissional,
composta por enfermeiro, técnicos de enfermagem,
médico, dentista, agentes comunitdrios de saude e
administrativos, além de receber auxilio de profis-
sionais do Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

Na unidade da Atengao Secunddria pesquisada,
o acompanhamento ¢ realizado por equipe multi-
profissional composta por enfermeiro, psicélogo,
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farmacéutico, dentista, assistente social, nutricio-
nista, fisioterapeuta, terapia ocupacional, oftalmo-
logista, nefrologista, neurologista, endocrinologista
e clinico geral. Possui como um dos objetivos prin-
cipais educar e ajudar o usudrio com hipertensao ar-
terial e/ou diabetes a controlar sua condigio clinica
e a prevenir complicagoes.

A populagao do estudo foi composta por usud-
rios que estavam 2 espera da consulta de enferma-
gem e/ou médica, ou apds o atendimento nas uni-
dades estudadas. A amostra incluiu 92 usudrios na
Atengio Primdria e 97 na Atengao Secunddria, tota-
lizando 189 usudrios diagnosticados com hiperten-
sao arterial, tendo como critérios de inclusao ter o
diagnéstico médico de hipertensao arterial, ter ida-
de 218 anos; e comparecer as consultas de enferma-
gem e/ou médica nas referidas unidades no periodo
de coleta de dados. Os critérios de exclusio foram:
nao apresentar condigoes fisicas, psicoldgicas ou
cognitivas para responder as questdes formuladas.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma
entrevista individualizada, utilizando-se roteiro fun-
damentado na Teoria do Autocuidado de Orem,®
dividido em duas partes: a primeira abordou os fa-
tores condicionantes para pritica do autocuidado,
considerando as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos usudrios; e a segunda abrangeu os dados
relacionados ao autocuidado realizado pelo usudrio.
Cada entrevista teve duragio média de 20 minutos
e, para sua execugio, os usudrios eram convidados
a se dirigirem a dreas reservadas nos espagos desti-
nados a espera por atendimento médico e/ou de en-
fermagem.

Com relagao aos dados sobre o autocuidado do
usudrio, foram abordados os seguintes aspectos: (1)
Requisitos Universais: ingesta hidrica, hdbitos ali-
mentares, consumo de sal e café, consumo de tem-
peros artificiais, pratica de atividade fisica, atividade
de lazer, estresse, horas de sono noturno por dia e
tipo de sono; (2) Requisitos de Autocuidado De-
senvolvimental: tabagismo e bebidas alcodlicas; (3)
Requisitos de Autocuidado por Desvio de Sadde:
conhecimento sobre a doen¢a e tratamento, em que
os usudrios foram questionados acerca da definigao,
dos fatores que causam a hipertensio arterial sisté-
mica e dos cuidados para controld-la, uso de medi-
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camentos hipertensores, abandono ou interrup¢io
do tratamento da hipertensao arterial sistémica,
comparecimento as consultas de enfermagem e/ou
médicas, participagao nas atividades educativas e
modificagdes apds a doenga.

Para as préticas de ingesta hidrica e hdbitos ali-
mentares, consumo de sal e café adequado, utilizou-
se 0 Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, o
qual considera alimenta¢io sauddvel como o padrao
dietético Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), rico em frutas, hortalicas, fibras, minerais
e laticinios com baixos teores de gordura. A ingesta
hidrica é adequada quando o individuo ingere, no
minimo, 2L de 4gua por dia, o consumo de café de
até trés xicaras ao dia e o consumo de sal de até 2g
de s6dio.”1?

Os dados foram expostos em tabelas. Para andli-
se estatistica, utilizou-se a distribui¢io porcentual e
realizou-se o teste qui quadrado, adotando-se signi-
ficAncia estatistica se p<0,05. A tabulagio dos dados
e os cdlculos e as andlises estatisticas foram realizados
com auxilio do Microsoft Office Excel Starter 2010 e
do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), ver-
sao 20.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, atendendo ao principio
do respeito a dignidade humana. Os participantes
foram esclarecidos quanto aos propésitos do traba-
lho, podendo decidir livremente sobre sua partici-
pacio e, aqueles que aceitaram, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

As caracteristicas sociodemogréficas predominan-
tes dos usudrios com hipertensao arterial sistémica
acompanhados na Atengio Primdria e Secunddria
foram: sexo feminino (68,3%), faixa etdria >60
anos (69,7%), estado civil casado ou em uniio
consensual (58,2%), nao branco (72,5%), Ensino
Fundamental (57,1%), aposentados ou pensionistas
(63%) e renda familiar menor ou igual a um saldrio
minimo (57,5%). Ressalta-se que, apesar da elevada
frequéncia de aposentados ou pensionistas, identifi-



cou-se que 31,5% e 24,7% da amostra pesquisada
na Atengao Primdria e Secunddria, respectivamente,
desenvolvia algum tipo de atividade laboral.

A comparagao das prdticas de autocuidado entre
os usudrios da Aten¢ao Primdria e Secunddria estd
exposta pelos Requisitos de Autocuidado Universal,
Desenvolvimental e Desvio de Satide, conforme ta-
belas 1, 2 e 3.

Na tabela 1, identifica-se uma associacio esta-
tistica entre a ingesta hidrica adequada e o acom-
panhamento realizado na Aten¢ao Priméria (77,65
p=0,012), o que levou a crer que o referido nivel de
Atengio tinha conseguido melhores resultados com
a clientela hipertensa, em relagio ao alcance da in-
gestdo hidrica didria recomendada.

Sobre o consumo de sal, observou-se que, tanto
os individuos acompanhados na Aten¢io Primdria,
quanto na Secunddria, apresentaram elevados indi-
ces referentes a alimentagao hipossédica ou total-
mente sem adicio de sal & comida. Todos usudrios
acompanhados na Aten¢io Secunddria afirmaram
que possufam uma alimentagio com restricao de
sal, demonstrando um melhor resultado em re-
lagio a esse quesito, com signiﬁcéncia estatistica
(p=0,016). Por outro lado, observou-se que apenas
47,6% dos pesquisados costumavam evitar o consu-
mo frequente de temperos artificiais.

As varidveis referentes ao consumo de café
(93,5%), a atividade fisica (32,6%), a participagio
em atividades de lazer (42,4%) e ao sono ininter-
rupto (38,0%) obtiveram melhores indices dentre

Tabela 1. Distribuicdo dos usudrios com hipertenséo arterial
sistémica segundo os Requisitos de Autocuidado Universal

Atencéo Atencéo
Primaria  Secundaria

Total

Requisitos de Autocuidado Universal p-value

n=92 n=97 n=189

n(%) n(%) n(%)
Ingesta hidrica adequada 52(77,6)  57(58,8)  109(66,5) 0,012
Alimentagdo Saudavel 41(45,6)  46(47,4)  87(46,5) 0,798
Consumo de sal adequado 88(95,7) 97(100)  185(97,9)  0,016*
Consumo de café adequado 86(93,5  87(89,7) 173(91,5) 0,350
Evita consumo de temperos artificiais 46(50,0) 44(45,4) 90(47,6) 0,523
Pratica de atividade fisica 30(32,6) 30(30,9  60(31,7) 0,804
Participa de atividades de lazer 39(42,4) 37(38,1) 76(40,2) 0,552
Nega estresse 36(39,1)  45(46,4)  81(42,9) 0,313
Horas de sono noturno satisfatrias 44(47,8)  56(57,7)  100(52,9) 0,173
Sono noturno ininterrupto 35(38,0) 35(36,1) 70(37,0) 0,780

*Refere-se ao Likelihood Ratio.
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os usudrios acompanhados na Aten¢io Primdria.
Porém, sem signiﬁcﬁncia estatistica, o que demons-
trou homogeneidade entre os usudrios acompanha-
dos nos dois niveis de Aten¢io a Satde.

A tabela 2 revelou que todas as varidveis ana-
lisadas em relag¢do ao autocuidado desenvolvimen-
tal alcangaram maiores indices dentre os usudrios
acompanhados na Aten¢io Secunddria.

A abstinéncia de bebidas alcodlicas (88,7%) foi
o Gnico quesito que apresentou significAncia esta-
tistica (p=0,000), demonstrando que os usudrios
acompanhados na Atengio Secunddria se abstive-
ram mais em relagio ao uso de bebidas alcodlicas
quando comparados aqueles acompanhados na
Atengio Primadria.

A abstinéncia ao tabagismo nao apresentou sig-
nificAncia estatistica, demonstrando que tal fator
nao sofreu influéncia do nivel de Aten¢io em que
os usudrios eram atendidos.

Tabela 2. Distribuicdo dos usuarios com hipertensao
arterial sistémica segundo os Requisitos de Autocuidado
Desenvolvimental, quanto & abstinéncia do tabagismo e do
etilismo

Atencao Atencao

Primaria  Secundaria Total

Requisitos de Autocuidado

Desenvolvimental n=92 n=97 n=1gg  P-value
n(%) n(%) n(%)

Abstinéncia do tabagismo 86(93,5 95(97,9) 181(95,7) 0,076

Abstinéncia de bebidas alcodlicas 74(80,4) 86(88,7) 160(84,7) 0,000

Quanto a prdtica de autocuidado por desvio de
satde, visualizada na tabela 3, uma quantidade maior
de usudrios acompanhados na Atengio Primdria re-
latou ter realizado modificacées no estilo de vida
(54,3%; p=0,037) com intuito de contribuir para a
normalizacio dos niveis presséricos, demonstrando
que esse nivel de Atengao tinha alcangado melhores
resultados em relagao ao engajamento dos usudrios
hipertensos no tratamento nio medicamentoso.

Outro fator que se destacou na amostra acom-
panhada na Atengio Primdria foi o comparecimen-
to as consultas de enfermagem (88,0%; p=0,000),
revelando maior proximidade do acompanhamento
realizado pelo enfermeiro ao publico atendido nesse
nivel de assisténcia.

Os usudrios acompanhados na Aten¢io Secun-
ddria apresentaram maiores indices em rela¢o ao
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conhecimento sobre a hipertensao arterial sistémica
(40,2%), a participagao em atividades educativas
desenvolvidas no servico de satde (37,1%) e a as-
siduidade do tratamento medicamentoso (77,1%).
Apesar de maiores, esses resultados nio se mos-
traram muito diferentes daqueles alcancados pela
Atengdo Primdria, o que pode estar relacionado a
certa equivaléncia na efetividade da assisténcia pres-
tada em ambos os niveis de Atencdo a Sadde.

O baixo indice de conhecimento pode estar rela-
cionado a nao participagao nas atividades educativas,
pois somente 25 e 37,1% dos entrevistados, acompa-
nhados na Atengao Primdria e Secunddria respectiva-
mente, afirmaram participar das atividades educativas.

Apesar do conhecimento relativamente limi-
tado sobre a doenga, identificou-se que a maioria
(72,9%) negou a interrupgao do uso das medica-
¢oes e, nos casos em que isso aconteceu, o principal
motivo foi a falta da medicacio nos servigos de sati-
de, tendo em vista que quase todos relataram que
sempre compareciam as consultas periédicas.

Tabela 3. Distribuicdo dos usuarios com hipertensdo arterial
sistémica segundo os Requisitos de Autocuidado por Desvio de
Salide

Atencdo  Atencéo

Priméaria Secundaria Total

Requisitos de Autocuidado por Desvio

de Satide n=92 n=97 n=1gg P-value
n(%) n(%) n(%)

Refere conhecimento sobre a doenca 25(27,2)  39(40,2) 64(33,9) 0,058

Participa de atividades educativas 23(25,00 36(37,1)  59(31,2 0,072

Assiduidade ao tratamento 63(68,5)  74(77,1) 137(72,9) 0,185

medicamentoso

Comparecimento as consultas médicas ~ 90(97,8)  92(94,8)  182(96,3) 0,278

Comparecimento as consultas de 81(88,0)  52(63,6)  133(70,4) 0,000
enfermagem

Modificagdes apds a doenga 50(54,3)  38(39,2) 88(46,6) 0,037
Discussao

Os resultados deste estudo foram limitados pelo seu
desenho transversal, uma vez que a coleta de dados
com 0s usudrios ocorreu em um Unico momento, Nao
sendo acompanhada por um determinado tempo que
permitisse maiores inferéncias. No entanto, informa-
coes relevantes foram levantadas em relacao aos fatores
relacionados, as préticas e as demandas de autocuidado
pelos usudrios com hipertensao, bem como a compa-
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ragdo entre Atengao Primdria e Secunddria de sadde,
indicando que, independentemente do nivel de aten-
¢do que sao acompanhados, apresentam demandas e,
uma vez que os enfermeiros atuam sistematicamente
na unidade de Atencio Primdria e/ou no centro de
atendimento ambulatorial, essas informagoes permi-
tem o embasamento para o planejamento e o desen-
volvimento de intervengdes, junto a esses usudrios,
para incentivar a prética do autocuidado.

Constatou-se uma maior procura do publico fe-
minino por cuidados a satde, algo que jd se encon-
tra evidenciado pela literatura, sobretudo no que
tange as priticas preventivas devido aos motivos de
ordem estrutural e/ou cultural e, ainda, pelo fato
de o publico masculino nao ser o foco da atuagio
dos servicos de satde, tornando tal ptblico quase
“invisivel” aos profissionais de satde, principalmen-
te na Atengio Primdria." As mulheres idosas apre-
sentam maior prevaléncia em relagao a hipertensao
arterial sistémica sendo que a prevaléncia global en-
tre homens e mulheres é semelhante, embora seja
mais elevada nos homens até 50 anos, invertendo-se
a partir da quinta década."” Estudo realizado com
individuos de origem asidtica identificou que o pu-
blico feminino estd mais propenso a realizacio das
préticas de autocuidado."?

Dentre as préticas de autocuidado, tem-se a ado-
¢ao de uma dieta sauddvel. Portanto, a Sociedade
Brasileira de Hipertensao, em suas diretrizes, passou
a recomendar a ado¢io da dieta DASH como parte
do tratamento da hipertensio arterial sistémica, que
enfatiza o aumento do consumo de frutas, vegetais e
produtos ldcteos desnatados; inclusao de graos inte-
grais, aves, peixes e castanhas; e consumo reduzido
em gorduras, carne vermelha, doces e refrigerantes.
Além disso, uma dieta com baixo teor de sédio fa-
vorece a reducio da pressdo arterial.”’

No entanto, constatou-se que grande parte da
amostra fazia uso de temperos artificiais, os quais
geralmente possufam sédio em sua constitui¢io, o
que contribui para elevagio da pressao arterial. Es-
tudo realizado com individuos de origem hispani-
ca/latino-americana identificou o padrao alimentar
caracteristico desse grupo como uma possivel bar-
reira ao autocuidado, sendo identificada certa difi-
culdade em seguir uma dieta sauddvel. De acordo



com a autora, o preparo de diferentes refeicoes para
que diferentes membros da familia possam dispor
de uma dieta apropriada, pode ser considerado algo
dispendioso e que segrega a familia.!"?

Neste estudo, foi identificado que a maioria dos
usudrios da Ateng¢io Primdria e Secunddria consu-
mia café, entretanto o fazia em doses que nio apre-
sentam riscos de elevagio dos niveis presséricos,
sendo trés xicaras ou menos de café por dia. Os po-
lifendis contidos no café e em alguns tipos de chds
possuem propriedades vasoprotetoras, tornando,
assim, o risco de elevagio da pressao arterial pelo
uso de cafeina, se em doses habituais, irrelevantes.®

Evidenciou-se que menos da metade da amostra
pesquisada negava conseguir frequentemente evitar
o estresse, fato que pode ter como agravante a bai-
xa qualidade do sono encontrada, o que também
pode contribuir para o aumento do estresse e, con-
sequentemente, a elevacio da pressio arterial."¥ O
baixo indice de pratica de atividades de lazer tam-
bém pode ser um fator de interferéncia no estado
emocional desses usudrios, o que pode levar ao au-
mento dos niveis presséricos, bem como as compli-
cagoes. O lazer pode ser identificado como forma de
enfrentamento da soliddo, atuando no processo de
socializagao e interferindo positivamente na satde
mental das pessoas que praticam atividades voltadas
para este fim, auxiliando, portanto, no tratamento
da hipertensio arterial sistémica.’ Ao considerar a
prética de atividade fisica regular, percebeu-se que
apenas uma pequena parcela da amostra estudada,
tanto na Atencao Primdria quanto na secunddria,
era adepta de tal prdtica, apesar de sua importin-
cia, tanto em individuos pré-hipertensos quanto na
prevenciao da mortalidade e dos riscos de doengas
cardiovasculares naqueles que ja possuem o diag-
néstico de hipertensao arterial sistémica. A prdtica
regular de exercicios fisicos tem sido reconhecida
pela literatura como uma importante estratégia a ser
implementada para prevengio e controle da hiper-
tensio, por causa de seu efeito na redugio dos niveis
presséricos."” No entanto, reconhece-se a dificul-
dade da implementagio da atividade fisica como
prética de autocuidado.®

Em relagio ao tabagismo, verificou-se que a
maioria dos participantes acompanhados na Aten-
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¢ao Primdria e na Atencao Secunddria nao tinha esse
hdbito ou o abandonou, corroborando o que estu-
dos destacam quando afirmam que, de uma manei-
ra geral, a prevaléncia de tabagismo entre idosos ¢é
mais baixa, podendo ser resultado da interrupgao
desse hdbito com o avancar da idade.""” Em um es-
tudo realizado na zona urbana de um municipio de
Florianépolis, também foi encontrado que a maio-
ria (61%) dos idosos nunca fumou e que 30,7%
tinham parado de fumar, corroborando o que foi
evidenciado no presente estudo e ratificando a im-
portincia desta pratica de autocuidado.™®

A ingestao de dlcool por periodos longos pode
aumentar a pressao arterial e os indices de mortali-
dade por doengas cardiovasculares em geral. Sabe-se
que, na populagdo brasileira, o consumo excessivo
de etanol se associa com a ocorréncia de hiperten-
sao arterial sistémica de forma independente das
caracteristicas demograficas.”’ Porém, no presen-
te estudo, foi possivel verificar que a maioria dos
usudrios, sobretudo os acompanhados na Atencio
Secunddria, nio tinha hdbito de consumir bebidas
alcodlicas.

Outro fator que pode influenciar no controle da
hipertensdo arterial sistémica ¢ o conhecimento da
doenga e do tratamento, visto que estd intimamente
relacionado 2 adesio ao tratamento. O maior ni-
mero de individuos com conhecimento em relacio
a doenga, identificados dentre aqueles acompanha-
dos na Atengao Secunddria, pode estar relacionado
ao fato de que participam com mais frequéncia de
atividades voltadas para educagiao em saide, bem
como pelo fato de serem acompanhados por profis-
sionais que lidam quase que exclusivamente com a
temdtica da hipertensio em seu cotidiano. De modo
geral, os usudrios com hipertensao arterial sistémica
possuem a informacdo sobre seu problema de sai-
de, porém se os niveis de pressdo arterial nao estao
devidamente controlados, é evidenciada a diferenca
entre conhecimento e adesio.!"?

Devido ao tratamento da hipertensio arterial
sistémica ser de longa duragao e influenciado pelas
condicoes financeiras e sociais, a mudanca do estilo
de vida torna-se uma das barreiras a ser enfrenta-
da pelos usudrios com hipertensao, visto que essas
mudangas requerem persisténcia e determinagao,
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constituindo uma das maiores dificuldades de ade-
s30 ao tratamento nao farmacoldgico, tornando o
tratamento farmacoldgico mais “pratico” de ser rea-
lizado.?” Verificou-se que a Atengao Primdria tem
conseguido melhores resultados relacionados a esse
quesito, possivelmente por apresentarem uma visao
mais ampla e préxima da realidade do individuo
que acompanha.

Conclusao

Constatou-se associacdo estatisticamente significan-
te entre ingesta hidrica, modificagio do estilo de
vida e comparecimento as consultas de enfermagem
e acompanhamento na Aten¢io Primdria. O consu-
mo adequado de sal e a abstinéncia de bebidas al-
codlicas estiveram associados ao acompanhamento
na Atencio Secunddria.
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