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Introducio

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis geram grande impacto na saide mundial, onde,
em 2021 foram responsaveis por cerca de 75% das mortes ndo relacionadas a pandemia. Destas,
cerca de 18 milhdes foram prematuras, em individuos com menos de 70 anos de idade. Dentre as
diversas doengas englobadas nesta categoria, a hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma das
condi¢des cronicas de maior relevancia, devido a sua elevada prevaléncia e a sua relagdo com
diversos desfechos negativos a saude. No Brasil, os dados epidemioldgicos levantados através do
Vigitel apontam que, em 2023, a prevaléncia de hipertensdo arterial entre a populagdo era de
27,9% (Brasil, 2023).

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ uma condicao cronica de saude caracterizada
por niveis de pressdo arterial sistolica superiores ou iguais a 140 mmHg e/ou pressao arterial
diastolica superiores ou iguais a 90 mmHg, observados em pelo menos duas aferi¢cdes distintas
(Brandao et al., 2025). O desenvolvimento da HAS esta relacionado a diversos fatores, incluindo
aspectos genéticos, socioecondOmicos € comportamentais, os quais podem ser modificaveis ou
ndo. Outra caracteristica importante da doenca ¢ seu carater frequentemente assintomatico, o que
pode favorecer sua evolugao silenciosa e contribuir para o comprometimento de 6érgaos-alvo e o
desenvolvimento de novas patologias (Cifuentes ef al., 2025).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a hipertensdo esta relacionada ao aumento do tonus da
musculatura vascular e, consequentemente, da resisténcia dos vasos sanguineos a passagem do
sangue pelo limen vascular. Esse mecanismo também ocorre conforme avanga o processo de
envelhecimento, durante o qual as artérias tendem a perder sua complacéncia e apresentar maior
rigidez, o que contribui para o aumento da pressdo arterial e da ocorréncia de HAS. Esse aspecto
apresenta relevancia no cendrio brasileiro, visto o processo de envelhecimento populacional,
caracterizado pela redugdo da populagdo jovem e pelo aumento da populagdo idosa, gerando a

inversdo da piramide etaria.
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MENINAS E MULHERES NA CIENCIA

Além disso, a evolugdo lenta e progressiva da HAS, associada ao ndo controle dos niveis
pressoricos, aumenta o risco de desenvolvimento de outras doengas e de ocorréncia de desfechos
desfavoraveis a saude. Essas complicacdes também representam um impacto para o sistema de
saude, uma vez que, embora o acompanhamento e o controle da hipertensao estejam relacionados
principalmente a Atencdo Primaria a Saude, a progressdo da doenga e o surgimento de
complicagdes podem demandar acompanhamento especializado e tratamentos de maior
complexidade, aumentando os custos para o sistema de satude, sendo que, no ano de 2016, os
custos relacionados a procedimentos de internagdo e ambulatoriais ultrapassaram R$ 61 milhdes
(Brasil, 2018; Nilson, 2020).

Diante disso, o tratamento da HAS ¢ fundamental para o controle da doenca e para a
prevencdo de suas complicacdes. Esse tratamento pode envolver medidas farmacologicas e ndao
farmacologicas, sendo a adesdo adequada ao regime terapéutico um dos principais desafios para
o controle da doenca e, consequentemente, para a saide publica. Investigar os fatores que
influenciam esse processo permite compreender os diferentes determinantes envolvidos na
adesdo ao tratamento e possibilita o planejamento de agdes que busquem enfrentar esse desafio,
a fim de reduzir as consequéncias da HAS e suas complicagdes por meio da prevencdo e do

controle da doenga, promovendo satde e qualidade de vida.

Objetivos
Discutir os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento medicamentoso de pessoas

com hipertensao arterial sistémica em Santa Catarina, no municipio de Santa Catarina.

Metodologia

Trata-se de um resumo expandido de abordagem descritiva, elaborado a partir dos
resultados de um estudo exploratorio-descritivo sobre a adesdo ao regime de tratamento
medicamentoso de usuarios do SUS portadores de HAS, acompanhados pela Estratégia Satude da
Familia no municipio de Aguas Frias, em Santa Catarina.

Para obtencao dos dados foi aplicado o Questionario Simplificado de Adesao a Medicacao
(SMAQ), associado a um instrumento elaborado pela autora da pesquisa, abordando variaveis
sociodemograficas, clinicas e comportamentais, incluindo aspectos relacionados as praticas de
autocuidado e ao tratamento ndo medicamentoso.

A coleta de dados ocorreu entre 15 de outubro e 20 de novembro de 2025, com posterior
analise das informacdes obtidas. Ao total, participaram 169 individuos maiores de 18 anos,

residentes em Aguas Frias, com diagndstico de HAS e em uso de medicacao anti-hipertensiva.
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Seis agentes comunitarias de satde auxiliaram na coleta, previamente instruidas quanto a
aplicagdo das ferramentas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres humanos da UFFS, com Parecer Consubstanciado n°® 6.978.245 sob CAAE n°
80679624.6.0000.5564, conduzida conforme as resolugdes CNS n°® 466/2012 e n® 510/2016 ¢
com a Lei n® 14.874/2024, assegurando aos participantes os principios éticos aplicaveis a

pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados e Discussiao

Os dados obtidos foram organizados em cinco eixos tematicos: caracterizacao
sociodemografica, adesdao a terapia medicamentosa, praticas relacionadas ao tratamento nao
medicamentoso, perfil terapéutico medicamentoso e autoavaliagao do estado de saude.

O perfil sociodemografico dos 169 participantes totais foi composto por 114 pessoas do
sexo feminino e 55 do sexo masculino. A maior presenca de mulheres pode estar relacionada a
maior procura por centros de saide e presenca no domicilio durante as visitas domiciliares
realizadas pelas agentes comunitarias de saude. Quanto a faixa etéria, variou entre 27 e 92 anos,
predominando pacientes entre 60 e 79 anos, estando diretamente ligado com a relagdo entre o
envelhecimento e maior ocorréncia da HAS, visto que as alteracdes vasculares proprias do
envelhecimento contribuem para o aumento da rigidez arterial e da pressdo arterial (Brandao et
al., 2025). Esse perfil também se refletiu na ocupag¢do, majoritariamente composta por
aposentados; e na escolaridade, predominantemente até o ensino fundamental incompleto.
Quanto a residéncia, a maioria dos participantes residia na zona rural.

Para avaliagdo da adesdo ao regime medicamentoso, foi utilizada a escala SMAQ, que
revelou 90 individuos aderentes € 79 entre os ndo aderentes (79), evidenciando o desafio frente a
adesdo ao regime terapéutico e ao manejo das DCNT. Em relagdo ao sexo, as mulheres
mostraram-se mais aderentes do que os homens. Quanto a escolaridade, esta ndo foi um fator
relevante para a influéncia na adesao, visto que individuos com maior escolaridade apresentaram
melhor adesdo, mas também aqueles com menor escolaridade obtiveram adesdo satisfatoria. Ja
niveis intermedidrios de escolaridade apresentaram maior nao adesdo, indicando a possivel
influéncia de fatores como vinculo com a equipe, apoio familiar e redes de suporte, nesse
contexto.

Quanto ao controle pressorico, uma parcela significativa dos aderentes ao regime
medicamentoso referiu descontrole, evidenciando que a terapia medicamentosa isolada nao
garante o controle total dos niveis da pressao arterial e a necessidade de manejar o controle da

doenca integrando terapias ndo medicamentosas ¢ a reavaliacao da terapéutica em uso. Indo de
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acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, que destaca a necessidade de associar
o tratamento farmacoldgico as medidas ndo farmacologicas e ao acompanhamento continuo para
o controle da HAS.

Sobre a adesdo ao regime terapéutico em relagdo ao tempo de diagnostico, os pacientes
com menos de um ano de diagndstico mostraram-se em sua maioria ndo aderentes, o que pode
estar relacionado a pratica do autocuidado e ao tempo de convivio com a condi¢ao. Segundo a
faixa etdria, esta ndo foi um fator determinante para a adesao, pois houve distribui¢ao semelhante
entre aderentes e ndo aderentes. O nimero de medicamentos em uso também nao se demonstrou
um fator relevante para a adesao.

Quanto ao tratamento ndao medicamentoso, 39,6% adotavam somente o tratamento
medicamentoso e 23,7% desconheciam medidas ndo farmacoldgicas, evidenciando lacunas na
educagdao em saude. Quanto as praticas nao medicamentosas mais citadas pelos entrevistados,
foram o uso de chés, a reeducacdo alimentar e a atividade fisica. Todavia, a maior parte ndo
realizava atividade fisica regular e parte dos que praticavam ndo reconhecia a pratica como
tratamento. Ao analisar os habitos de vida, foi registrada elevada prevaléncia de fatores de risco
modificaveis, com 69,2% dos participantes classificados com sobrepeso ou obesidade, além do
consumo de alcool e tabagismo e do consumo frequente de sal de cozinha. Estes destacam a
importancia do controle do peso corporal, da pratica de atividade fisica, da redugdo do consumo
de sodio e da modera¢do do consumo de alcool como medidas fundamentais para o manejo da
HAS (Brandao et al., 2025).

Quanto ao perfil terapéutico medicamentoso, os farmacos mais utilizados foram os
diuréticos, seguidos pelos antagonistas dos receptores da angiotensina. A quantidade de
medicamentos por paciente foi de uma a quatro classes, predominando esquemas com duas
medicagdes, seguidos por uma, trés e quatro, o que pode representar desafios a adesdo. Ainda,
4% dos participantes ndo souberam relatar as medica¢des em uso, o que pode implicar na nao
adesdo ao tratamento, refor¢ando a importancia de estratégias de educacdo em saude que

fortalegam a autonomia dos usuarios.

Conclusao

O conjunto de dados obtidos evidencia a complexidade dos diversos fatores que
influenciam o manejo da hipertensao arterial sist€émica. Embora tenha sido observada adesao a
terapia medicamentosa, esse fator isolado nao garante o controle adequado da doenca, indicando
a necessidade de abordagens complementares, como ag¢des de educacdo em saude e revisao da

terapéutica. A utilizagdo da escala SMAQ, em conjunto com a ferramenta desenvolvida,
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possibilitou um aprofundamento da compreensao sobre a realidade cotidiana de cada participante.

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de fortalecer estratégias na Atencdo Primaria a
Satde, com énfase no acompanhamento clinico, na educacdo em satde e na construgdo de
vinculos com a comunidade. Além disso, o desenvolvimento de novas ferramentas de
investigacao ¢ de grande relevancia para subsidiar o planejamento de a¢des voltadas a melhoria

das condig¢des de saude da populagao.
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