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RESUMO

A hipertensdo arterial é considerada uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial >140 x 90 mmHg, geralmente é
acompanhada por disturbios metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo
Para a manutencgdo da pressao arterial em niveis controlados é necessario adesdo a um regime
terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso que deve ser seguindo de forma continua. O
estudo teve como objetivo identificar as dificuldades apontadas pelos pacientes com
hipertensdo arterial para seguir o tratamento medicamentos e ndo medicamentos proposto
pelos profissionais de saude. Estudo descritivo, do tipo transversal, realizado no Centro
Integrado de Diabetes e Hipertensdo em Fortaleza/CE. Periodo de coleta foi de janeiro a marco
de 2016, com pacientes com diagnéstico médico de hipertenséo arterial. Adotou-se para a
coleta de dados um formulério constituido de duas partes. A parte A incluiu as questdes que
investigavam varidveis sociodemograficas e clinicas. A parte B apresentou a questdo
relacionada ao objetivo principal do estudo: identificar a principal dificuldade para aderir ao
tratamento da hipertensdo arterial, entre opcOes pré-definidas relativas ao uso de
medicamentos, consumo de alimentacdo saudavel e prética de exercicios fisicos. Foram
incluidos no estudo 334 pessoas com hipertensao arterial, com predominio de idade entre 25 e
59 anos, presenca similar de homens e mulheres. A maioria tinha de dois a oito anos de
estudos e 34,1% eram aposentados. A maioria ndo desenvolveu complicacdes associadas a
hipertensdo e ndo tinha DM em concomitancia com a HA. Mantinham consultas regulares com
pouco histérico de internacdo hospitalar e tomavam de um a dois medicamentos por dia
(59,9%). Quanto a dificuldade para adesdo ao tratamento medicamentoso, iniciar ou manter
exercicios fisicos apresentou maior prevaléncia (58,7%), seguindo-se a dificuldade para
acompanhar uma rotina de alimentacdo saudavel (25,4%) e dificuldade para tomar
medicamentos (15,9%). Conclui-se que, dentre as dificuldades apontadas, a adesdo a pratica
de exercicios fisicos deve chamar a atencdo dos profissionais da salde, pois mais da metade
dos participantes tiveram dificuldade em segui-la. Além disso, mesmo ndo sendo evidenciadas
como a maior dificuldade, a alimentagdo saudavel e a tomada de medicagdo constituem itens
importantes do tratamento anti-hipertensivo. Sendo assim, os profissionais de enfermagem
possuem papel fundamental na prevencdo e promocao da salde dos pacientes fazendo com
que suas intervencOes sejam focadas nas dificuldades apontadas por estes para o seguimento

terapéutico buscando, em um trabalho conjunto com a pessoa e sua familia, formas de



enfrentamento e de motivacdo para que possam planejar e melhorar as préticas de atencéo a
saude.

Palavras-chave: Hipertensdo. Adesdo a medicacao. Cooperagdo do paciente.



ABSTRACT

Hypertension is considered a multifactorial clinical condition characterized by elevated and
sustained blood pressure levels >140 x 90 mmHg, usually accompanied by metabolic
disturbances, functional and / or structural alterations of target organs. For maintaining blood
pressure at controlled levels it is necessary to adhere to a therapeutic and non-medicated
therapeutic regime that must be followed continuously. The study aimed to identify the
difficulties pointed out by patients with arterial hypertension to follow the medication and
non-medication treatment proposed by health professionals. Descriptive, cross-sectional study
conducted at the Integrated Center for Diabetes and Hypertension in Fortaleza / CE.
Collection period was from January to March 2016, with patients with medical diagnosis of
hypertension. A form of two parts was adopted for data collection. Part A included questions
that investigated sociodemographic and clinical variables. Part B presented the question
related to the main objective of the study: to identify the main difficulty to adhere to the
treatment of arterial hypertension, between pre-defined options regarding the use of
medications, consumption of healthy food and practice of physical exercises. The study
included 334 people with arterial hypertension, with a predominance of age between 25 and
59 years, a similar presence of men and women. The majority had two to eight years of study
and 34.1% were retired. Most did not develop complications associated with hypertension and
did not have DM concomitant with HA. They had regular consultations with a short history of
hospital stay and took one to two medications per day (59.9%). Concerning difficulty in
adhering to medication, starting or maintaining physical exercises presented a higher
prevalence (58.7%), followed by difficulty in following a healthy eating routine (25.4%) and
difficulty in taking medication (15, 9%). It is concluded that, among the difficulties pointed
out, adherence to physical exercise should draw the attention of health professionals, since
more than half of the participants had difficulty following it. In addition, even though they are
not seen as the greatest difficulty, healthy eating and taking medication are important items of
antihypertensive treatment. Thus, nursing professionals play a fundamental role in the
prevention and promotion of patients' health, making their interventions focused on the
difficulties they point to for therapeutic follow-up seeking, in a joint work with the person and
their family, ways of coping and motivation to enable them to plan and improve health care

practices.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como propdsito discutir as dificuldades apresentadas pelas
pessoas com hipertensdo arterial para seguir de forma adequada o tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso e manter os valores da presséo arterial controlados. Considera-se que 0
conhecimento das dificuldades apontadas pelas pessoas ndo aderentes ao tratamento é
importante para que os profissionais possam adequar o cuidado aos aspectos individuais e
especificos de como cada pessoa com hipertensdo arterial vivencia seu tratamento.

A hipertensdo arterial (HA) é uma condicéo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial sistolica > 140 e/ou diastélica > 90 mmHg
(SBC, 2016), geralmente acompanhada por distarbios metabolicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de oOrgdos-alvo e € agravada pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intoleréncia a glicose e diabetes mellitus (DM).

Quanto a prevaléncia, no Brasil, a HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos e mais de 60% dos idosos. A hipertensdo é considerada o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares, por isso, é responsavel direta ou indiretamente por 50% das mortes
por problemas cardiacos. Nos Estados Unidos, dados de 2015 revelaram que a doenca foi
responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% de mortes decorrentes de acidente vascular
encefalico (AVE) (SBC, 2016).

Com isso, percebe-se um percentual elevado de mortes relacionadas a hipertenséo,
portanto o controle desse fator de risco € fundamental para prevencdo dos agravos
associados a doenca. Para manter o controle da pressdo arterial em niveis adequados é
recomendada a adocdo do tratamento ndo medicamentoso e/ou medicamentoso. O
tratamento ndo medicamentoso consiste no seguimento de medidas ndo farmacoldgicas
como a manutencdo de uma alimentacdo saudavel e préatica regular de exercicios fisicos.
Quando essas préaticas ndo sao suficientes para a manutencdo normal dos niveis de pressdo
arterial, faz-se necessario a aplicacdo do regime medicamentoso, definido basicamente
como tratamento farmacoldgico, sendo que este ndo deve excluir as medidas néo
medicamentosas (RODRIGUES, 2012).

Por necessitar de um tratamento multifacetado, a hipertenséo pode ser de dificil
controle para muitos dos acometidos. Os estudos mostram que, nas ultimas trés décadas, o
namero de pessoas com HA ndo controlada aumentou cerca de um bilhdo em todo o mundo

(IKEDA et al., 2014). Assim como no Brasil, em outros paises a HA tem apresentado
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estatisticas impactantes: nos Estados Unidos 34% da popula¢do com hipertensdo tém sua PA
ndo controlada, 51% no Canada, 77% na Espanha e 62% na Inglaterra (UZUN et al., 2009).

As baixas taxas de controle podem ser atribuidas a uma variedade de fatores
como: pessoas diagnosticadas com HA e ndo tratadas ou pessoas diagnosticadas e ndo
aderentes ao tratamento anti-hipertensivo. Sobre isso, estima-se que 40% das pessoas com HA
se encontram sem tratamento e dois tercos dos que iniciaram a terapéutica ndo atingem as
metas de controle da PA (<140/90 mmHg) (GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2013).

Uma boa adesdo ao tratamento consiste em uma relacdo positiva entre a
orientacdo dada pelos profissionais que respondem pelo tratamento medicamentoso ou ndo e a
conduta do paciente. As politicas pablicas e seus programas de prevencao para pessoas com
hipertensdo nédo serdo eficazes se nao houver a concordancia por parte do individuo em seguir
a terapéutica indicada (LOPES et al.,2015).

Estudos de adesdo auxiliam as equipes a identificar as principais dificuldades no
cuidado a salde dos pacientes. Da mesma forma que a doenca em si, a problematica da
adesdo ao seu tratamento tem causas multifatoriais, sendo um desafio para os pacientes e
profissionais de saude, principalmente no contexto da atencdo basica (MOURA et al., 2016).
Entre os fatores que influenciam a adesdo ao tratamento estd a baixa condig¢do
socioecondmica, a qual interfere sobre as condi¢cfes de salde uma vez que pode dificultar o
acesso ao servico de saude, o grau de informacdo e de compreensdo sobre a doenca e a
prépria necessidade de adesdo ao tratamento (LIMA et al.,2016).

De acordo com estudo de Moura et al. (2016), 42% dos pacientes entrevistados
relataram que a dificuldade para aceitar a doencga e seu tratamento e adaptar seu estilo de vida
interfere na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Além disso, o estudo aponta outros fatores
que influenciam o comportamento de adesdo, tais como: emocionais, psicoldgicos, alteracdes
no controle da PA, desconhecimento do tratamento e de suas contribuicdes, padrdo de sono e
genética.

A falta de adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com hipertenséo nao
depende apenas da conduta do paciente. Estudos mostram que fatores ligados a prépria
doenca, ao tratamento e aos servigos de saude, incluindo as relagdes com profissionais,
interferem de forma positiva ou negativa na adesdo (LOPES et al., 2015). Estas conclusfes
reforcam a necessidade de os profissionais da satde identificarem os pontos de dificuldades
no seguimento terapéutico e a buscarem em conjunto com os pacientes as formas de

enfrentamento destas dificuldades.
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Diante desse contexto, ao participar como bolsista de iniciacdo cientifica na
coleta de dados de uma pesquisa de intervencgdo do doutorado com pessoas com HA, houve a
necessidade de aprofundar o conhecimento de forma sistematica sobre as dificuldades para a
adesdo ao tratamento da hipertensdo. Pois, sabe-se que essa condi¢do clinica € comum na
populagéo. O estudo torna-se relevante, uma vez que identificadas as principais dificuldades
das pessoas para a manutencdo do tratamento anti-hipertensivo, os profissionais de saude
podem lancar estratégias de intervencéo direcionadas aos ndo aderentes a partir dos resultados
evidenciados. Além disso, fundamenta-se na identificacdo da ndo adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo sob a luz dos pacientes e, acredita-se que esse reconhecimento constitui o

primeiro passo para a mudanga visando uma boa adeséo.
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2 OBJETIVO

Identificar as dificuldades apontadas pelos pacientes com hipertensao arterial para
seguir o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso proposto pelos profissionais de

saude.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Uma vez estabelecido o diagndstico de hipertenséo arterial de causa primaria,
deve ser instituido um programa terapéutico, pois, mesmo ndo sendo a doenca passivel de
cura, isto é, de regressdo definitiva a niveis de normalidade da pressdo arterial, as medidas
terapéutica possibilitam o controle da doenca, minimizam ou retardam o desenvolvimento de
complicacdes e possibilitam uma vida com qualidade. Este tratamento esta sempre associado
a mudanca no estilo de vida e pode ou ndo ser também farmacologico. Porém, antes de adotar
terapia medicamentosa é recomendavel adotar habitos de vida saudaveis (LOPES;
BARRETO-FILHO; RICCIO, 2003).

Entre as condutas do tratamento ndo farmacoldgico estdo: reducdo do peso
corporal, pratica de exercicios fisicos com regularidade, reducdo da ingestdo de sal e de
bebidas alcodlicas e ndo utilizacdo de drogas que elevam a pressdo arterial. (MION JR, 2002).
Habitos saudaveis tém eficacia comprovada na queda de valores pressoricos, podendo assim
diminuir os riscos para ocorréncia de doencas cardiovasculares. (LOPES; BARRETO-
FILHO; RICCIO, 2003).

Dentre as principais dificuldades encontradas pelos pacientes para seguir 0
tratamento ndo medicamentoso estdo: dificuldade na realizacdo de atividades fisicas e adogéo
de uma dieta para controle do peso corporal (DIAS et al.,2016).

A perda de peso, mesmo na presenca de ingestdo elevada e constante de sodio,
proporciona queda dos niveis pressoricos, melhor controle de alteracbes metabodlicas e
reducdo da hipertrofia cardiaca (BOAVENTURA; GUANDALINI, 2007). Sendo assim, faz-
se necessario uma dieta para controle da hipertensdo, para pessoas que estdo acima do peso ou
aquelas que querem manter o peso adequado.

A recomendacdo da dieta para controle de hipertensdo baseia-se em uma
alimentacéo rica em frutas, vegetais, fibras e pobre em gordura saturada, colesterol e calorias,
além da utilizagdo de produtos derivados do leite com baixo teor de gordura (GRAVINA;
GRESPAN; BORGES, 2007).

A adocdo de dieta hipossddica, ou com redugdo do sal, constitui um desafio
para a maior parte das pessoas com hipertensdo arterial, principalmente no Brasil, onde o
consumo de sal geralmente se inicia desde a infancia. Entre as queixas mais frequentes estao:
falta de sabor dos alimentos, falta de apoio familiar, falta de apetite provocada pela doenca e a
intolerancia individual de alguns alimentos (VERRENGIA; SOUSA, 2013).
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Uma frequéncia continua de exercicios fisicos aerdbios e de alongamento
associados a um tratamento farmacol6gico sdo eficientes para melhorar a capacidade
cardiorrespiratéria e flexibilidade, além de reduzir a pressdo arterial em individuos
hipertensos (MONTEIRO et al., 2007). No entanto, os exercicios fisicos, adotados de forma
regular, sdo considerados uma das principais estratégias de salde publica para o controle de
morbidade e mortalidade cardiovascular. Além disso, a atividade fisica programada pode
reduzir o risco corondrio, pois aumenta os niveis de colesterol HDL, diminuem os niveis de
triglicérides, melhora a toleréncia a glicose e corrige a distribuicdo da gordura (GRAVINA,
GRESPAN; BORGES, 2007).

Segundo Dourado et al. (2011), as pessoas com hipertensdo relacionam as
dificuldades de realizar exercicios fisicos a de falta de motivacdo advinda da prépria idade.
Além disso, também se relaciona a educacdo das pessoas em seguir ou mudar habitos
saudaveis de vida e a falta de incentivo.

No caso do tratamento farmacoldgico, a terapia deve ser utilizada quando ha
indicacdo médica e o paciente necessita ser orientado sobre a importancia do uso continuo e
das possibilidades de ajuste de doses, troca ou associacdo de medicamentos e possiveis efeitos
adversos da medicacgédo (SBC, 2016).

O abandono do tratamento medicamentoso também constitui um dos principais
desafios para o controle desta doenga. Os pacientes referem como principais motivos para
interrupcdo do tratamento: auséncia de sintomas da doenca, falta de medicamentos,
dificuldade de acesso ao sistema de salde, efeitos adversos da medicacdo e orientacOes
médicas incompletas ou ausentes (MASCARENHAS, 2016).

De acordo com Girotto et al. (2013), estudo realizado com 385 pacientes com
hipertensdo e idades entre 20 a 79 anos, cadastrados em uma unidade de satde da familia em
Londrina/Parand, os principais motivos relatados pelo pacientes para a ndo adesdo
medicamentosa foram: esquecimento da tomada das medicacdes e achar que a presséo arterial
estar controlada. Isso torna necessario o estabelecimento de um parametro que permita a
pessoa com hipertensdo compreender adequadamente a doenga e procurar seguir o regime
terapéutico.

Na pesquisa de Barreto et al. (2015), a avaliacdo da ades@o ao tratamento de
422 pessoas com hipertensdo evidencia um indice de ndo adesdo de 42,65%, sendo que
algumas caracteristicas definem maiores chances de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso

como: etnia ndo branca, baixa escolaridade, maior nimero de medicamentos consumidos para
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0 controle pressorico, menor frequéncia as consultas medicas e auséncia de convénio
particular para o atendimento a salde.

Para uma boa adesdo € preciso compreender os fatores que impedem o paciente
de seguir as recomendac6es dos profissionais de salde. Somente assim, serd possivel intervir
com eficacia, obtendo-se assim um aumento na taxa de adesdo do paciente (FREITAS;
NIELSON; PORTO, 2016).



22

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo, no qual foram coletadas as descri¢fes detalhadas das variaveis
mensuradas (caracteristicas sociodemograficas, clinicas e identificacdo da principal
dificuldade de adesdo ao tratamento da HA pelos participantes). Numa perspectiva temporal,
trata-se de estudo do tipo transversal, pois 0s dados foram coletados em apenas uma ocasido
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Este estudo representa parte de uma pesquisa mais ampla de doutorado, a qual
envolveu o desenvolvimento de uma intervencao para aumentar o nivel de adesao de pessoas
com hipertensdo arterial (OLIVEIRA, 2017). A intervengéo consistia em mensagens de texto
encaminhadas por SMS, e cada participante deveria receber mensagens direcionadas com a
dificuldade indicada como a principal para seu seguimento terapéutico. Ao direcionar as
mensagens para a dificuldade escolhida esperava-se motivar a pessoa a planejar e melhorar as

préticas de atencéo a salde.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH) na
cidade de Fortaleza, no estado do Ceard, unidade de referéncia de pesquisa e cuidado em
diabetes e hipertensdo. Criado em 1988, o local tem como finalidade desenvolver agdes de

forma a recuperar, manter e promover a satde do usuario hipertenso e/ou diabético.

No CIDH, os pacientes recebem assisténcia de diversas especialidades médicas.
No local, eles sdo atendidos por endocrinologistas, cardiologistas, nefrologistas,
oftalmologistas, angiologistas, psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos,
nutricionistas, assistentes sociais e cirurgides dentistas. Além do tratamento multiprofissional,

0s usudérios contam com servicos laboratoriais, dispensacdo de farmacos e leito dia.
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4.3 Populacédo da amostra

Para participacdo da amostra do estudo foram estabelecidos os seguintes critérios
de incluséo:

Inclus&o:

a) Idade igual ou superior a 18 anos;

b) Diagnostico clinico de HA associado ou ndo ao DM;

c) Ter diagndstico de complicacdo associada a HA, PA alterada no momento da
coleta (PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90mmHg) ou ter complicacdo associada a HA
diagnosticada;

d) Uso de, pelo menos, um medicamento anti-hipertensivo, comprovado por meio
de apresentacdo de receita médica ou de checagem junto ao prontuario do paciente;

O critério de idade foi instituido para uniformizar a amostra com relagdo ao tipo
de hipertensdo arterial e esquema terapéutico. Estudos mostram que em criancas e
adolescentes, a hipertensdo arterial secundaria é mais prevalente (SBC, 2016).

Exclusdo:

a) Instabilidade clinica no momento da coleta;

b) Problema de comunicacgdo, devido a diminuicdo da consciéncia, perturbagdes
emocionais ou dificuldades na fala;

c) Gravidez declarada.

O célculo da amostra obedeceu a formula apropriada para estudos transversais
com populagéo infinita:

n=25%.p.q
e2

Os simbolos utilizados correspondem a: n = tamanho da amostra; Z5% = valor do
erro a; p = prevaléncia do evento; q = percentual complementar da prevaléncia (100% - p); e
= erro estimado. A aplicacdo no presente estudo considerou os seguintes valores: Z5% = 1,96;
p = 32% (prevaléncia estimada da HA no Brasil (SBC, 2010)); q = 68%; e = 5%. A partir da
utilizacdo desses dados, o calculo realizado teve como resultado 334 participantes. A

amostragem é ndo probabilistica por conveniéncia, os usuérios do servico foram incluidos a
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medida que atendiam aos critérios de elegibilidade e aceitassem ao convite de participar do
estudo.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta foi construido um Formulario para coleta de dados (APENDICE A),
com duas partes. Na parte A estdo as questdes que investigam variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade, profisséo, renda familiar, quantidade de pessoas que residem na
mesma casa, estado civil) e clinicas (tempo de diagndstico, tratamento instituido e
complicacdes associadas). A parte B apresenta a questdo relacionada ao objetivo principal do
estudo: identificar, entre as opcdes pré-definidas relativas ao uso de medicamentos, consumo
de alimentagdo saudavel e préatica de exercicios fisicos, a principal dificuldade para aderir ao
tratamento da hipertenséo arterial.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta foi realizada por uma enfermeira e por alunos de graduacdo em
enfermagem. Esta equipe responsavel pela aplicacdo do formulario passou por um
treinamento em uma oficina, para uniformizar a forma de abordagem do paciente e de
obtencdo dos dados, de forma a nédo influenciar os resultados. A coleta foi feita de janeiro a
marco de 2016.

Os pacientes que participaram da coleta atenderam os critérios de inclusdo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Para

aqueles que concordaram foi aplicado o formulario para coleta de dados.

4.6 Organizacao e analise dos dados

O armazenamento e tratamento dos dados foram feitos por meio do programa
IBM SPSS Statistics versdo 20. A analise descritiva das variaveis foi realizada por meio de
calculos das frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central e de

dispersdo. Esse tipo de analise foi utilizado para a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica
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dos participantes, além da descricdo dos aspectos associados & adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo.
Os resultados foram apresentados em tabelas e grafico, sendo interpretados e

discutidos com base na literatura cientifica sobre a tematica.

4.7 Aspectos éticos

Para a permissao ao acesso aos pacientes na unidade de saude, foi encaminhado
um oficio a chefia, com a finalidade de solicitar autorizacéo para a realizacdo da pesquisa.
Ap0s o consentimento dessa instancia, o projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC) pela Plataforma Brasil.

Solicitou-se a assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE B) de todos os sujeitos do estudo para comprovacio da participagio
voluntéria e, apos consentimento, iniciou-se a coleta dos dados.

Considerando o que preconiza a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude sobre as pesquisas envolvendo seres humanos, os principios éticos, como
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica foram respeitados em todas as fases da
pesquisa (BRASIL, 2012). N&o serdo expressos juizos de valor por parte dos pesquisadores,
independente do nivel de adesdo ao tratamento do participante ou das justificativas para ter

dificuldade no seguimento terapéutico.
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5 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 334 pessoas com hipertensdo arterial
atendidas no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH) do estado do Ceara.

A seguir sdo apresentados os resultados referentes a caracterizacdo dos pacientes
com hipertensdo arterial em tratamento segundo os dados sociodemograficos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com hipertensao arterial em

tratamento. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016 (n=334)

Variaveis f %
Sexo

Feminino 167 50,0

Masculino 167 50,0
Idade

25 —59 anos 231 69,2

60 — 74 anos 103 30,8
Escolaridade

2 — 8 anos de estudo 295 88,3

10 — 17 anos de estudo 39 11,7
Ocupacao

Aposentado/pensionista 114 34,1

Auténomo 107 32,0

Prestacdo de servicgos diversos 111 33,8
Renda familiar mensal (em salarios minimos)*

1-2 263 78,7

3-7 71 21,3
Quantidade de pessoas que residem na mesma casa

1-3 250 74,9

4-6 84 25,1
Estado civil

Solteiro 32 9,6

Casado/unido consensual 275 82,3

Divorciado 19 57

Viluvo 8 2,4

*Valor do salario minimo (2016): 880 reais.

O numero de participantes foi igual em ambos os sexos. A faixa etaria de idade
predominante foi de 25 a 59 anos (69,2%) e 82,3% das pessoas eram casadas ou estavam em

unido consensual.
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Os participantes apresentaram na sua maioria baixo grau de escolaridade,
correspondente ao ensino fundamental completo (88,3%). Quanto a ocupagéo, a maior parte
era aposentada ou pensionista (34,1%), seguindo-se por pessoas que atuavam na prestacao de
servicos (33,8%). A renda familiar mensal foi cerca de dois salarios minimos, considerando o
valor vigente no Brasil em 2016 de 880 reais, sendo a maior renda encontrada de sete salarios
minimos. A maioria era casada (82,3%) e residia na mesma casa com uma a trés pessoas (74,9
%).

A Tabela 2 expressa as caracteristicas clinicas dos participantes do estudo.

Tabela 2- Caracteristicas clinicas dos pacientes com hipertensdo arterial em tratamento.
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016 (n=334)

Variaveis f %
Tabagismo

Sim 41 12,3

Nao 274 82

Parou 19 57
Etilismo

Sim 41 12,3

Nao 245 73,4

Parou 48 14,4
Historico familiar de DCV

Sim 163 48,8

Nao 171 51,6
Complicacdo associada a HA

Nenhuma 295 88,3

IAM 5 1,5

AVC 6 1,8

DAC 24 7,2

DR 4 1,2
HA + DM

Sim 133 39,8

Nao 201 60,2

Legenda: f: frequéncia absoluta; HA: hipertensdo arterial; IAM: infarto agudo do miocardio; AVC:
acidente vascular cerebral; DAC: doenca arterial coronariana; DR: doenca renal; DM: diabetes
mellitus; DCV: doenca cardiovascular

Houve predominio de ndo tabagistas e ndo etilistas, mesmo que 12,3% dos
participantes apresentassem 0s dois habitos. Histérico familiar de DCV foi encontrado em

48,8% dos participantes e 88,3% ndo tinham desenvolvido complicacBes associadas a HA.
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Entre as complicagOes apresentadas, a doenca arterial coronariana (DAC) teve maior
destaque. Embora a associagdo entre HA e diabetes mellitus seja conhecida, neste estudo, a

maioria das pessoas ndo apresentava as morbidades em concomitancia.

Tabela 3- Caracteristicas de tratamento e acompanhamento dos participantes com hipertensdo
arterial nos servigos de saude. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016. (n=334)

Variavel f %

Quantidade de consultas no ano anterior

1-4 298 89,2

5-9 36 10,8
Quantidade de internagdes no ano anterior

Nenhuma 312 93,4

Uma 17 5,1

Duas 5 1,5
Quantidade total de medicamentos ingeridos por dia

1-2 200 59,9

3-5 134 40,1
Quantidade total de anti-hipertensivos ingeridos por dia

1-2 186 55,7

3-4 148 44,3

A maior parte dos participantes (89,2%) compareceu no ano anterior a uma ou até
quatro consultas. Quanto ao histérico de internacdo no mesmo periodo, 93,4% dos sujeitos
ndo tiveram admissdes hospitalares.

A quantidade de medicamentos ingeridos por dia variou de um a cinco, com a
maior parte (59,9%) tomando de um a dois medicamentos por dia, sendo equivalente a mesma
quantidade de anti-hipertensivos.

A seguir, sdo apresentadas as dificuldades apontadas pelos participantes com

hipertensdo arterial para adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (GRAFICO 1).
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Gréfico 1-Distribuicdo percentual dos participantes da pesquisa, segundo as dificuldades para

aderir ao tratamento anti-hipertensivo. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016 (n=334)

58.7%

25.4%

15,9%

Tomar medicagao  Consumuir alimentagao Realizar exercicios
corretamente saudavel tisicos

Conforme exposto no grafico acima, para aderir ao tratamento anti-hipertensivo,
os participantes apontaram dificuldades no tratamento da hipertensdo arterial e as principais
relatadas foram relacionadas ao seguimento ndo medicamentoso, representando 84,1% dos
casos. A maioria dos pacientes tem dificuldades para iniciar ou manter uma rotina de
exercicios fisicos (n=196; 58,7%) e 85 (25,4%) ndo conseguem seguir uma alimentacdo
saudavel. Quanto a terapia medicamentosa, 53 participantes (15,9%) revelaram dificuldade de

tomar as medicagdes conforme prescritas.
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6 DISCUSSAO

Os 334 pacientes que participaram do estudo tiveram um perfil de faixa etaria
relativamente distinta, uma vez que houve predominio de pessoas com idade até a quinta
década de vida, deferindo de outros estudos sobre adesdo que demonstraram que a prevaléncia
de HA aumenta com o avancar da idade (RADOVANOVIC et al.,2014). Uma possivel
justificativa para este perfil mais jovem é o fato desta pesquisa fazer parte de estudo maior,
sobre uso de tecnologia movel (telefonia celular) para melhorar a adesdo das pessoas ao
tratamento anti-hipertensivo, no qual foi estabelecido, para inclusdo dos participantes,
demonstrar facilidade para uso de telefones celulares. Isso fez com que alguns idosos,
acompanhados no servico de saude onde ocorreu a coleta de dados, ndao pudessem ser
incluidos por ndo terem familiaridade com a tecnologia utilizada.

No presente estudo a baixa escolaridade predominou, e este é considerado um
fator negativo para adesdo ao tratamento, pois baixa ou nenhuma escolaridade pode
influenciar na compreensdo das informacdes disponibilizadas sobre o tratamento anti-
hipertensivo e, consequentemente, na execucdo das mesmas praticas necessarias para manter
o regime terapéutico (NASCIMENTO et al.,2014). A frequéncia de aposentados/pensionistas
foi similar a de idosos incluidos na pesquisa. A renda foi considerada baixa em relacdo a
quantidade de pessoas que usufruem dela e este é também um fator importante a ser levado
em consideracdo nos estudos de avaliacdo da adesdo. A baixa condi¢do socioecondmica tem
papel essencial, interferindo no grau de aquisicdo de informacdo sobre a doenca, no acesso ao
servico de saude e, consequentemente, na adesdo ao tratamento (GIMENES; ZANETTI,
HAAS, 2009). A maioria das pessoas vivendo com companheiro (a) corresponde ao perfil
encontrado em outra pesquisa sobre a teméatica (BEZERRA; LOPES; BARROS, 2014). O fato
de ter um companheiro pode ajudar na adesao ao tratamento para hipertensdo, pois a maioria
tem participagédo ativa no cuidado com seu parceiro. De acordo com a revisao de literatura de
Araujo e Garcia (2006), o estado civil interfere diretamente com adeséo ao tratamento das
pessoas com hipertensdo, pois as casadas apresentam chance duas vezes maior de realizar o
tratamento do que as solteiras.

Foi encontrada baixa incidéncia de consumo regular de bebidas alcoodlicas e
tabaco. Segundo a Sociedade Brasileira da Cardiologia o consumo crénico e elevado de
bebidas alcoolicas aumenta a pressdo arterial de maneira significativa. Em relacdo ao tabaco,
a pesquisa de Radovanovic et al. (2014), identificou que fumantes e ex-fumantes

apresentaram uma relacdo significativa com a hipertenséo arterial sistémica. Isso reafirma que
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0s comportamentos de protecdo a salde estdo fortemente associados a medidas de controle da
HA. Os autores afirmam que a reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e combate ao
tabagismo devem fazer parte do manejo da HA (GIROTTO et al., 2013)

Embora com baixa prevaléncia entre os participantes, a DAC foi a complicacao
mais presente, comparada as demais, no grupo de participantes; isso pode ser devido a uma
alimentacdo sem restricdo de gorduras e auséncia de atividades fisicas, sendo assim tornam-se
necessarias medidas de controle para essa morbidade. A HA é o principal fator de risco para a
DAC, embora habitos sustentados, como dieta rica em gordura e estilo de vida com pouca ou
nenhuma atividade fisica sejam outros fatores contribuintes para ela (GUS et al., 2015).

A maioria dos estudos correlaciona a HA com a diabetes, no entanto, esta situacéo
ndo foi observada neste estudo. Uma possivel explicacdo para o fato pode ser atribuida ao
perfil de idade dos participantes, formado por pessoas adultas que convivem ha poucos anos
com a doenca. O fato de a maioria dos participantes ter negado histérico familiar de DCV
também pode ser resultado de desconhecimento sobre a ocorréncia na familia. A quase
totalidade dos participantes ndo teve necessidade de buscar servicos de saude para internacdo
no ano anterior. Mais uma vez, o fato de a maioria dos participantes ter menos do que 60 anos,
pode ser o motivo do baixo percentual de internagdes, mas nao se deve excluir a possibilidade
de representar o resultado de um acompanhamento adequado ambulatorial. Malta et al. (2015)
apontam que as internacfes sdo frequentes em pessoas com 75 anos ou mais, tanto em
decorréncia da prépria doenca como de complicacbes associadas ou em decorréncia da
prépria idade que propicia o surgimento de alteracGes na salde. Ressalta-se também que foi
encontrado nos avaliados baixa ocorréncia de doengas associadas. Entre os motivos de
internacdes, 0 mais frequente foi alteracdo de PA, isso reafirma a necessidade da busca da
adesdo ao tratamento tanto em métodos farmacoldgicos como aos nao farmacoldgicos para
manter uma pressdo controlada e evitar possiveis internagdes e doencas que possam Vir a
comprometer a salde. As crises hipertensivas podem ser episodios que possibilitam a
descoberta de hipertensdo arterial, mas também podem ser decorrentes de seguimento
terapéutico inadequado.

Entre as caracteristicas do tratamento, foi analisada a quantidade de medicamentos
anti-hipertensivos ingeridos por dia e o total de medicamentos tomados na mesma unidade de
tempo. Como a maioria dos participantes, em ambos os resultados tomava até dois
medicamentos, este deveria ser um ponto positivo para a adesé@o ao tratamento, uma vez que a
polifarméacia, uso de dois ou mais medicamentos, interfere diretamente na adesdo ao

tratamento. No estudo de Medeiros et. al. (2014), os participantes relataram que a grande
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quantidade de medicamentos leva a ndo adesdo ao tratamento. Em idosos, essa dificuldade é
mais aparente, pois os medicamentos muitas vezes ndo podem ser reduzidos por causa de
condicdes cronicas associadas.

Em relacdo as dificuldades de aderir o tratamento, mesmo sendo um grupo de
adultos relativamente jovens, a maior dificuldade néo foi atribuida & tomada de medicamentos
ou consumo de alimentos saudaveis e sim a adogdo da pratica de exercicios fisicos.

O estudo de Silva e Moura (2011) mostra que entre as medidas néo
farmacologicas para controle da hipertensdo arterial que devem tornar-se um habito, constata-
se a resisténcia na préatica de exercicios fisicos e para ado¢do de dieta adequada. No entanto,
sdo diversas as evidéncias da importancia da préatica regular de exercicios e do controle da
dieta alimentar, mesmo em idosos e naqueles com comorbidades associadas (FARIA, 2013).

As mudancas de estilo de vida provocam alteracdes na alimentacdo e nas praticas
sociais ja estabelecidas, representando, assim, mudancas na vida diéria. Geralmente, a ndo
pratica de exercicios fisicos € justificada pela falta de tempo, pela ndo satisfacdo pessoal na
sua realizacdo ou até pela falta de recursos financeiros para frequentar locais de préaticas de
exercicios (SILVA; BOUSFIELD, 2016).

De acordo com Almeida et al. (2016), 63% das pessoas com HA ndo praticavam
exercicios fisicos periodicamente e mais da metade eram sedentarias, 0 que coincide com 0s
dados do presente estudo. A préatica de exercicios fisicos reduz a pressao arterial, por isso, sao
recomendados para prevenir e tratar a HA, minimizando também fatores de risco
cardiovasculares. A quantidade de atividade fisica necessaria para promover 0s beneficios ndo
precisa ser elevada. S0 necessarios 30 minutos de atividade aerdbicos em intensidade
moderada na maioria dos dias da semana (SBC, 2016). A desisténcia da préatica de exercicios
fisicos, tais como musculacdo nas academias, € advinda de diversos fatores, tendo como o
principal motivo a falta de tempo por jornadas excessivas de trabalho. Além disso, 0 cansaco
aparece como o0 segundo fator que causa desisténcia na pratica da musculacdo (LIZ;
ANDRADE; 2016).

A adocao diéria de alimentos saudaveis foi a segunda dificuldade mais referida
com relacdo a adesdo. Dias et al. (2016) em um estudo descritivo exploratorio de natureza
qualitativa, estudando uma populacdo com hipertensdo arterial de uma unidade de saide da
familia do estado da Bahia, identificaram que as dificuldades ao tratamento dietético eram:
cumprimento da dieta na presenca do alimento proibido, restricdo do consumo de sodio e/ou
lipidios, dificuldade financeira para compra de géneros alimenticios que irdo compor uma

dieta mais saudavel para o paciente e auséncia de uma orientacdo nutricional individualizada.
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O estudo GIROTTO et al. (2013) revela que os individuos associam o controle da hipertenséo
com a diminuicéo de alimentos de risco como o sal, porém a dieta deve ser estabelecida ndo
apenas com a diminuicao desses fatores e sim com produtos protetores como frutas, verduras
e legumes. Habitos alimentares saudaveis também estdo relacionados com questdes culturais
da populagéo, pois o alimento ¢é fonte de agregacao e desempenha funcéo social, desse modo,
a substituicdo da dieta pode provocar isolamento social e isso dificulta a adesdo ao tratamento
(BALDISSERA; CARVALHO; PELLOSO, 2009).

A tomada da medicacdo foi a terceira maior dificuldade apresentada. De acordo
com Carvalho et al. (2012), a maioria das pessoas desconhecem a maneira correta de usar as
medicacdes, isso acaba refletindo em problemas no tratamento podendo até causar abandono
do uso de medicamentos.

O esquecimento de tomar a medicacdo por achar que a pressdo estd controlada
também constitui um fator de dificuldade. Isso revela a necessidade de acompanhamento
periodico e esclarecimento ao paciente das consequéncias que ele possa vir a ter com 0 mau
uso do medicamento (GIRROTO, 2013). Bastos-Barbosa et al. (2012), em pesquisa com
idosos de um servico publico de saude constatou que quase a metade deles deixavam de tomar
a medicacao prescrita e tinha efeitos adversos. Entre as dificuldades estava o grande nimero
de medicamentos, além disso, foi relatada dificuldade em ler as prescri¢des médicas, uma vez
que a maioria era ilegivel.

Os resultados obtidos nessa pesquisa podem contribuir para a discussdo das
principais dificuldades para a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, além de chamar atencdo
dos profissionais para que possam ter um olhar mais atento as dificuldades dos pacientes
adequando o cuidado de acordo com as limitagdes de cada um, podendo assim prevenir

possiveis agravos na salde das pessoas com hipertensdo arterial.
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7 CONCLUSAO

Foram incluidos no estudo 334 pessoas com hipertensdo arterial, com predominio
de idade entre 25 e 59 anos, presenca similar de homens e mulheres e dos quais, 82,3% vivem
com companheiro. A maioria tinha de dois a oito anos de estudos e 34,1% eram aposentados.
Poucos participantes possuiam o habito de fumar e de ingerir bebidas alcoodlicas. A maioria
ndo desenvolveu complicacdes associadas a hipertensdo e nao tinha DM em concomitancia a
HA. Além disso, referiam consultas regulares com pouco histérico de internacdo hospitalar e
tomavam de um a dois medicamentos por dia (59,9%).

Na investigacdo da dificuldade para adesdo ao tratamento medicamentoso, todas
as opcdes investigadas relativas a pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel e uso de
medicamentos foram identificadas pelos participantes, sendo a prética de exercicios fisicos a
de maior incidéncia com relato de 58,7% dos participantes e isso nos faz pensar que ainda
existe boa parte das pessoas hipertensas que sdo sedentarias.

A segunda maior dificuldade encontrada foi a de seguir uma alimentacao
saudavel, 25,4% dos participantes ndo se alimentavam de forma adequada, isso propicia uma
maior probabilidade de sobrepeso nessas pessoas e aumenta oS riscos de surgimento de
complicacgdes associadas a hipertensao arterial.

Por ultimo, a dificuldade de tomar medicacdes conforme a prescri¢do apresentou
prevaléncia de 15,9% nos participantes, essa dificuldade necessita de atencdo mesmo sendo a
menos relatada, pois a hipertensdo arterial € uma doenca crbnica onde a tomada de
medicacgdes torna-se fator indispensavel para manutencdo dos niveis presséricos adequados.

Ressalta-se que, dentre as dificuldades apontadas, a adesao a préatica de exercicios
fisicos deve chamar a atencdo dos profissionais da salde, pois mais da metade dos
participantes tiveram dificuldade em segui-la. Além disso, mesmo ndo sendo evidenciadas
como as maiores dificuldades, a alimentacdo saudavel e a tomada de medicacdo constituem
itens importantes do tratamento anti-hipertensivo.

Por fim, incentiva-se a manutencéo de estratégias para manutencao ou aumento da
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo por parte dos profissionais da enfermagem, uma vez
que possuem papel fundamental na prevencdo e promoc¢do da salde dos pacientes com

hipertenséo arterial.
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APENDICE A- Formulario de coleta de dados

N° do instrumento:
Nome:
A- CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICAE CLINICA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

. Sexo: () Feminino () Masculino

. Idade: anos

. Escolaridade: estudou anos
. Profissdo / ocupacéo:
. Renda familiar: R$

. Quantidade de pessoas que residem na mesma casa:
. Estado civil: () Solteiro(a) () Casado(a) / Unido consensual(a) () Divorciado(a) () Viavo(a)

~No o, wNE

DADOS CLINICOS, DE TRATAMENTO E DE ACOMPANHAMENTO
1. Tempo de diagndstico da HA: anos

2. Tempo de tratamento da HA: anos

3. Tempo de acompanhamento no CIDH:
4. Namero total de consultas por ano:
5. Quantidade de internagdes no ano anterior:
5.1 Motivo:

6. Quantidade total de medicamentos por dia:
7. Quantidade de medicamentos anti-hipertensivos por dia:
8. Anti-hipertensivos utilizados (especificar):

() Atenolol () Hidroclorotiazida
() Captopril () Nifedipina
() Furosemida () Propanolol

() Outro(s):

9. Tabagismo: () Sim: ha anos () Parou: fumou anos () Nunca fumou
10. Etilismo: () Sim: ha anos () Parou: etilista por anos () Néo
11. Histdrico familiar de doenca cardiovascular:

12. Complicacéo associada a HA:
() IAM () AVC () DAC () DR
() Outra:

B- IDENTIFICACAO DAS DIFICULDADES PARA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIHIPERTENSIVO

1.Qual das situacdes a seguir o(a) senhor(a) tem maior dificuldade com relagéo ao tratamento?
() Tomar a medicagdo prescrita corretamente

() Consumir uma alimentacéo saudavel
() Realizar exercicios fisicos
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APENDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, ANDRESSA SUELLY SATURNINO DE OLIVEIRA, enfermeira, aluna do Curso de Doutorado
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, estou desenvolvendo uma pesquisa com pessoas com
hipertenséo arterial.

Este convite é para participacdo nessa pesquisa, na qual serdo coletados dados sobre vocé por meio
do preenchimento de um formulario agora e trés meses depois. Caso aceite participar, o(a) senhor(a) podera
ser incluido(a) num grupo de pessoas que participardo de intervencdo educativa que consiste no envio de
mensagens de texto para o seu telefone celular duas vezes por semana, em dias aleatdrios, no horario de 9 as
11h com a finalidade de ajuda-lo(a) a aderir ao tratamento da hipertensao arterial.

A todas as informacOes coletadas sobre o(a) Senhor(a) sera garantido o sigilo, assim como fica
assegurado o seu direito de continuar ou desistir de participar desta pesquisa no momento que desejar,
podendo fazé-lo por meio de comparecimento ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceard, de ligacao telefénica para o nimero (85) XXXX XXXX ou, ainda, de envio de mensagem de texto
com a palavra PARE para 0 mesmo nimero. A desisténcia de participacdo ndo trara qualquer prejuizo a sua
salde e ao seu atendimento nesta institui¢&o.

Os dados coletados serdo apresentados ao Curso de Doutorado em Enfermagem e divulgados junto a

comunidade académica, respeitando a confidencialidade de sua identidade. Sendo assim, sua participagdo €
importante para nds e para o aperfeicoamento do cuidado oferecido as pessoas com hipertensdo arterial.

Fortaleza, de de 2017.

Andressa Suelly Saturnino de Oliveira

Enfermeira Pesquisadora

Eu, ,tendo recebido as informacGes sobre a
pesquisa, e ciente dos meus direitos acima relacionados, concordo em participar da pesquisa “EFICACIA DE
MENSAGENS DE TEXTO DE TELEFONIA MOVEL PARA ADESAO AO TRATAMENTO
ANTIHIPERTENSIVO”.

Participante



