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RESUMO

ROZA, CM. & SILVA, A.T.M.F. Tratamento de hipertenséo arterial: adesdo de moradores da comunidade tamarindo.
Perspectivas Online: Biologicas e Satde, v.7, n.24, p. 57-63, 2017.

A hipertensdo arterial sist€mica ¢ uma condigdo
clinica multifatorial que se caracteriza por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial. Este
estudo teve como objetivo principal: Analisar
fatores determinantes a ndo adesdo ao tratamento
da hipertensao arterial. A pesquisa do tipo quanti-
qualitativa, envolveu andlise estatistica e
descritiva, através do SPSS Statistic 24.0®, e
identificou maior concentracdo de portadores de
hipertensdo arterial na faixa etaria entre 31 e 50
anos (52,3%), revelou ainda, que os moradores
reconhecem sua condicdo de portadores de
hipertensdo arterial, e a ocorréncia de habitos
pouco saudaveis como o tabagismo e o
sedentarismo foram importantes indicadores para

esta analise. Em relagdo ao nivel de atividade
fisica, foram classificados como sedentarios
57,1% e ativos 42,8% e, em relagdo ao tabagismo
(fumantes e fumantes eventuais= 19,1% ou nao
fumantes= 81%). O curso assintomatico da
doenca ¢ a dificuldade de mudanga de padroes
comportamentais podem ser apontados como
fatores que dificultam a adesdo ao tratamento.
Importante ressaltar o papel da educacdo em
saude para o individuo portador de hipertensao
arterial, que deve incluir a apropriagdo de meios
para o desenvolvimento de seu auto cuidado e
autonomia, de modo a aumentar a adesdo ao
tratamento da hipertensao arterial.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a multifactorial
clinical condition characterized by elevated and
sustained blood pressure levels. This study had as
main objective: To analyze determinants factors to
the non adherence to the treatment of arterial
hypertension. Quantitative-qualitative research,
involving statistical and descriptive analysis,
through SPSS Statistic 24.0®, identified a higher
concentration of hypertension patients in the age
group between 31 and 50 years (52.3%).
Residents recognize their condition as having
hypertension, and the occurrence of unhealthy
habits such as smoking and sedentary lifestyle
were important indicators for this analysis. In

relation to the level of physical activity, 57.1%
and active 42.8% were classified as sedentary, and
in relation to smoking (smokers and occasional
smokers = 19.1% or non-smokers = 81%). The
asymptomatic course of the disease and the
difficulty of changing behavioral patterns can be
pointed out as factors that make adherence
difficult. It is important to highlight the role of
health education for the individual with arterial
hypertension, ~which should include the
appropriation of means for the development of
their self care and autonomy, in order to increase
adherence to the treatment of arterial hypertension
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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial ¢ um importante problema na satde publica brasileira. Dados estatisticos do
Ministério da Saude de 2001 alertavam que 20% da populac@o brasileira com mais de 20 anos de idade ja
apresentava um quadro de hipertensdo arterial (VIEIRA et al., 2014).

Destaca-se que ha uma relagdo entre a hipertensdo arterial e a incidéncia do infarto agudo do
miocardio (40%), além da relacdo com o acidente vascular cerebral (85%), o que aumenta o niimero de
consultas por paciente, as internagdes, o consumo de medicamentos demandando aumento nas despesas em
saude, o que pode gerar grandes desafios para os profissionais de saude relacionados a prevencao, controle e
tratamento da hipertensao arterial (VIEIRA et al., 2014).

Ao longo da vida, a probabilidade de um individuo se tornar hipertenso ¢ de 90%. A hipertensdo
arterial sistémica representa um dos maiores desafios em saude publica no Brasil. Faz-se necessario que os
profissionais de satide tenham conhecimento atualizado dos aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e
terapéuticos da hipertensdo arterial, a fim de assegurar uma correta abordagem da doenga (BOLL;
IRIGOYEN; GOLDMEIER, 2012).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2010, estudos com abordagem de
género e cor demonstraram predominio da hipertensdo arterial em mulheres negras de até 130% em relacdo
as brancas. Ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada a elevagdo da pressdo arterial e a ingestdo de
alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar os valores pressoricos. Além disso, a mortalidade
cardiovascular tem prevaléncia entre individuos com menor escolaridade (DIRETRIZES, 2010).

Apesar da auséncia de sintomas, niveis elevados da pressao arterial estdo relacionados a uma maior
incidéncia de eventos moérbidos manifestados por cardiopatias isquémicas, acidente cérebro vascular e
doenga vascular renal e periférica. No Sistema Unico de Satde brasileiro, as doengas cardiovasculares sdo
responsaveis por 1.150.000 das internagdes/ano, com um custo aproximado de 475 milhdes de reais, ndo
inclusos os gastos com procedimentos de alta complexidade (MASCARENHAS; OLIVEIRA; SOUZA,
2006).

A ades@o a terapéutica por parte dos portadores de hipertensdo arterial tem sido amplamente
discutida como um processo complexo e multifatorial, de acordo com alguns estudos: GUSMAO et al.,
2009; MASCARENHAS et al., 2006; DOSSE et al., 2009. Sob o ponto de vista do individuo, a adesdo
relaciona-se ao reconhecimento, aceitacdo e adaptagdo a condicdo de satide, bem como a identificacdo de
fatores de risco no estilo de vida adotado e ao desenvolvimento do auto cuidado ¢ de habitos e atitudes
saudaveis (RIBEIRO et al., 2012).

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia de
hipertensdo arterial acima de 30%. Considerando-se valores de pressdo arterial > 140/90 mmHg, 22 estudos
encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 ¢ 69 anos ¢
75% acima de 70 anos (DIRETRIZES, 2010).

A adesdo ao tratamento ¢ melhor em individuos que nunca modificaram seu esquema terapéutico e
que tomam apenas um comprimido por dia. Em estudo anteriormente realizado com 353 hipertensos: 56%
tinham preferéncia por tratamento farmacologico, por via oral (84%), em comprimidos (60%), uma vez ao
dia (81%) e pela manhd (65%), aspectos esses considerados relevantes para a adesdo ao tratamento
(GUSMADO et al., 2009).

O estudo teve como principal objetivo: Analisar fatores determinantes a ndo adesdo ao tratamento
da hipertensdo arterial na Comunidade Tamarindo.
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2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, caracterizado como quanti-qualitativo, envolvendo analise
descritiva e estatistica. Utilizou-se como critério de inclusdo: moradores da Comunidade Tamarindo, de
ambos os sexos, de todas as idades acima de 18 anos, portadores de hipertensdo arterial, com ou sem
tratamento atual (no momento da coleta dos dados), que fizessem acompanhamento médico ou ndo, € que
utilizassem a rede publica ou privada de satde para o tratamento da doen¢a. Como critérios de exclusdo:
pessoas que ndo residiam na comunidade estudada e pessoas da comunidade ndo portadoras de hipertensio
arterial identificado previamente por diagnostico clinico ou cardiologico.

Foram realizadas entrevistas de aproximadamente 30 minutos, com moradores da Comunidade
Tamarindo, portadores de hipertensdo arterial no ambiente da propria comunidade, durante trés semanas
consecutivas, utilizando formulario semi estruturado composto por dezoito perguntas, diretas e indiretas de
facil compreensao, contendo duas partes: a primeira relacionada a variaveis socio demograficas: sexo, idade,
escolaridade, cor, situagdo ocupacional. A segunda parte do formulario abrangeu questdes relacionadas a
patologia, como: restri¢do de sal, restrigdo de gorduras, atividade fisica, tabagismo, etilismo e esquema
terapéutico do individuo entrevistado.

O escore de problemas encontrados em cada etapa do formulario foi obtido comparando-se as
respostas dos pacientes com a prescri¢do recebida. A prescrigdo médica considerada foi a registrada no
prontuario do Programa de Satude da Familia Piloto que funciona na Comunidade, ou a receita médica trazida
pelos pacientes de outros médicos ou servigos de saude.

O relato do paciente é um dos meios mais utilizados para avaliagdo da adesdo devido a sua
simplicidade e baixo custo, logo, como método para analise descritiva, o estudo utilizou como base dois
indicadores indiretos de analise para avaliar a adesdo ao tratamento prescrito para a hipertensdo arterial nos
individuos entrevistados: a) conhecimento sobre os medicamentos prescritos; b) controle da pressao arterial.

Outros aspectos levantados a partir dos formularios foram: nivel de atividade fisica, classificando os
individuos como sedentdrios (ndo realizam atividade fisica) ou ativos (realizam atividade fisica com
freqiiéncia ou eventualmente) e, tabagismo (fumante ou ndo fumante), considerando uso atual de qualquer
numero de cigarros. Os dados obtidos a partir da amostra estudada (n=21), representando 17,8% de homens e
mulheres maiores de 18 anos moradores da comunidade, foram organizados e tabulados em banco de dados
do pacote estatistico SPSS versao 24.0®, onde foram tratados estatisticamente de modo a elucidar os
resultados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do ISECENSA (CEP-ISECENSA), vinculado a
Plataforma Brasil, sob o protocolo CAAE: 59703416.9.0000.5524.

O presente estudo foi resultado de uma pesquisa do curso de enfermagem dos Institutos Superiores
de Ensino do Centro Educacional Nossa Senhora Auxiliadora (ISECENSA), ligado a iniciagdo cientifica
(PIBIC) do Centro de Pdés Graduagdo e¢ Pesquisa ISECENSA, seguindo o edital N° 20, com vigéncia
2016/2017.

3. RESULTADOS
A tabela 1 apresenta dados relacionados a caracterizacdo dos individuos envolvidos na pesquisa,
apresentando como principais apontamentos a predominancia de portadores de hipertensdo arterial do género

feminino (61,9%), com faixa etaria de 31 a 50 anos (52,3%), em sua maioria de cor negra e parda (95,3%) e
com escolaridade acima de 4 anos de estudo.

60

Persp. online: biol. & satide, Campos dos Goytacazes, 24 (7), 57-63, 2017
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTIVASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Tabela 1: Caracterizagdo dos sujeitos

Variaveis N %

Sexo

Feminino 13 61,9

Masculino 8 38,1
Idade

De 18 a 30 anos 4 19,1

De 31 a 50 anos 11 52,3

De 51 anos ou mais 6 28,6
Cor

Branca 1 4.8

Negra 9 429

Parda 11 52,4
Escolaridade

Analfabeto 1 4,8

Até 4 anos de estudo 5 23,8

Mais de 4 anos de estudo 15 71,4

Fonte: elaborada pelo préprio autor

Estudos apontam para a relagdo de maior adesdo as propostas terapéuticas para hipertensdo arterial
em mulheres, do que em homens (DOSSE et al., 2009; GUSMAO et al., 2009; MASCARENHAS et al.,
2006), evidenciando ainda que ocorrem maior nimero de notificacdes da doenga quando se trata do género
feminino, o que pode contribuir para que essa relagdo entre os gé€neros apresente a diferenca.

Como fatores dificultadores da adesdo ao tratamento, destacam-se a falta de informagdo sobre a
doenga, a passividade do individuo em relagéo aos profissionais de saiide ¢ a escolha do esquema terapéutico
(DOSSE et al., 2009; GUSMAO et al., 2009).

Segundo GUSMAO e cols. (2009), os melhores valores preditivos de adesdo foram o controle da
pressdo arterial ¢ a idade do paciente, sendo o individuo acima de 60 anos mais aderente ao tratamento
proposto. De acordo com o estudo, aproximadamente 81% dos entrevistados estavam acima dos 31 anos, o
que pode inferir na maior adesdo aos tratamentos propostos para cada individuo, considerando a maioria
absoluta dos entrevistados com valor pressorico normal, a pressdo arterial > 140/90 mmHg (DIRETRIZES,
2010) no momento da coleta de dados, ndo apresentando nenhuma sintomatologia relacionada a hipertensao
arterial no momento da coleta dos dados.

Ja na tabela 2, foram levantados e agrupados aspectos relacionados aos habitos de vida dos
individuos analisados. Em relagdo ao nivel de atividade fisica, foram classificados como sedentarios (nao
realizam atividade fisica= 57,1%) ou ativos (realizam atividade fisica com freqiiéncia ou eventualmente=
42,8%) e, em relagdo ao tabagismo (fumantes e fumantes eventuais= 19,1% ou ndo fumantes= 81%),
considerando uso atual de qualquer niumero de cigarros.

Em relac@o ao uso de medicamentos para hipertensdo arterial, 66,7% da amostra faz uso regular dos
medicamentos prescritos pelo médico assistente (78,7%), o que implica necessariamente a presenca em
consultas médicas, contrariando a literatura, que evidencia grande dificuldade das populagdes estudadas em
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acessar consultas médicas (DOSSE et al., 2009) para atualizar tratamentos ou modificar condutas
terapéuticas.

Tabela 2: Habitos de vida e satde dos sujeitos

Variaveis N %

Atividade Fisica

Sim 5 23,8

Nao 12 57,1

Eventualmente 4 19
Tabagismo

Sim 3 14,3

Nao 17 81,0

Eventualmente 1 438
Uso de medicamentos para HAS

Sim 14 66,7

Nao 7 33,3

Prescriciio dos medicamentos que utilizam

Prescritos somente pelo médico 11 78,7
Prescritos por médicos e farmacéuticos 1 7,1
Prescritos para outras pessoas 1 7,1
Sem prescri¢ao 1 7,1

Fonte: elaborada pelo proprio autor

A ocorréncia de habitos pouco saudaveis como o tabagismo e sedentarismo pode apresentar relagdo
direta com a auséncia ou dificuldades na adesdo ao tratamento (DOSSE et al., 2009), devido a concentracdo
da maior faixa etaria entre 31 e 50 anos (52,3%), pessoas socialmente ativas e produtivas, que nao encaixam
em sua rotina momentos de atividade fisica e somado aos estresses do trabalho, acabam se tornando
tabagistas, o que pode interferir na saude desta populagdo no que se refere a hipertensdo arterial.

4. CONCLUSOES

Um grande desafio no controle da hipertensdo arterial ¢ compreender o impacto da doenca e seu
tratamento sobre a vida do individuo. No caso da hipertensao arterial, diversos motivos sdo apontados como
causa para a resisténcia & mudanga de habitos de vida, dentre eles o curso assintomatico da doenga e a
dificuldade de mudanga de padrdes comportamentais.

Embora se deva considerar o portador de hipertensdo como o foco central do processo, a ocorréncia
da adesdo ndo depende unicamente dele, mas do conjunto de elementos constituintes do processo, ou seja, da
triade: portador de hipertensdo, profissional de satde e sistema de saude. O esfor¢o desenvolvido por um
elemento isolado desse conjunto certamente ndo conduzird a bons resultados, sendo necessaria a acdo
conjunta para que a adeso ao tratamento seja alcangada.

Esses achados podem proporcionar subsidios para a realiza¢do de intervengdes na assisténcia aos
pacientes com hipertensdo arterial com o objetivo de aumentar as taxas de adesdo e qualidade de vida.
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Faz-se importante ressaltar o papel da educagdo em satde para o individuo portador de hipertensao
arterial, que deve incluir a apropriagdo de meios para o desenvolvimento de seu auto cuidado e autonomia, a
ampliacdo de seu nivel de conhecimento sobre os processos saude-doenga e o desenvolvimento de estratégias
para seu empoderamento, de modo a aumentar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, inserindo
como habito na rotina de pessoas com doencas cronicas, a fim de reduzir agravos, com conseqiiente
otimizagdo dos recursos financeiros da saude, e manutencdo da qualidade de vida desses individuos
portadores de doengas cronicas.

O processo educativo deve ser conduzido como uma agdo politica e social, cujos métodos e técnicas
devem favorecer a desalienacdo, a transformacéo e a emancipagdo dos sujeitos envolvidos. Nesse contexto, a
educagdo em saude ndo deve ser exclusivamente informativa, normativa, mas deve levar os individuos a
reflex@o sobre suas bases sociais de vida.
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