ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.3794-32322-1-ED.0711201323

Oliveira ECT, Oliveira JS. Hipertensao arterial: fatores que interferem...

Revista de Entermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

HIPERTENSAO ARTERIAL: FATORES QUE INTERFEREM NO SEGUIMENTO DO
REGIME TERAPEUTICO
HYPERTENSION: FACTORS THAT INTERFERE IN THE FOLLOW-UP TO THE THERAPEUTIC
REGIMEN
HIPERTENSION ARTERIAL: FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL SEGUIMIENTO DEL REGIMEN

TERAPEUTICO
Elaine Cristina Torres Oliveira’, Jacira dos Santos Oliveira®

RESUMO

Objetivo: investigar, a partir da consulta de enfermagem, os fatores que interferem no seguimento do
tratamento recomendado aos pacientes hipertensos de uma Unidade Basica de Salde. Método: pesquisa
convergente-assistencial, com 25 hipertensos cadastrados no HIPERDIA. A coleta de dados ocorreu por meio de
um roteiro de entrevista estruturado. Os dados foram analisados em seis aspectos relacionados aos fatores
que interferem no seguimento do regime terapéutico. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o Protocolo n°® 1141/07. Resultados: os fatores que passam a interferir no regime
terapéutico sao bastante variados e podem estar relacionados a aspectos do proprio paciente, aspectos
psicossociais, a doenca, a habitos de vida, ao tratamento e ao relacionamento existente entre a equipe de
salde e o hipertenso. Conclusdo: é preciso que os profissionais de salde estejam atentos quanto ao
desenvolvimento de estratégias que visem melhorar a adesdao ao tratamento. Descritores: Hipertensao;
Terapéutica; Cooperagao do Paciente; Recusa do Paciente ao Tratamento.

ABSTRACT

Objective: to investigate, from the nursing consultation, the factors that interfere in the follow up of
treatment recommended to hypertensive patients of a Basic Health Unit. Method: convergent-attendance
research, with 25 hypertensive registered in HIPERDIA. Data collection occurred through a structured
interview script. The data were analyzed in six aspects related to factors that interfere in the follow-up of
the treatment regimen. The research project has been approved by the Research Ethics Committee, under
Protocol No 1141/07. Results: the factors that will interfere with the therapeutic regimen are quite varied
and may be related to aspects of the patient himself, psychosocial aspects, illness, life habits, treatment and
the relationship that exists between the health team and the hypertensive. Conclusion: it is necessary health
professionals to be alert regarding the development of strategies aimed at improving adherence to treatment.
Descriptors: Hypertension; Therapy; Cooperation of the Patient; Refusal of the Patient to Treatment.

RESUMEN

Objetivo: investigar, a partir de la consulta de enfermeria, los factores que interfieren en el seguimiento del
tratamiento recomendado a los pacientes hipertensos de una Unidad Basica de Salud. Método: investigacion
convergente-asistencial, con 25 hipertensos inscriptos en el HIPERDIA. La colecta de datos fue una guia de
entrevista estructurada. Los datos fueron analizados en seis aspectos relacionados a los factores que
interfieren en el seguimiento del régimen terapéutico. El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion, Protocolo n. 1141/07. Resultados: los factores que pasan a interferir en el
régimen terapéutico son bastante variados y pueden estar relacionados a: aspectos del propio paciente,
aspectos psicosociales, relacionados a la enfermedad, a habitos de vida, al tratamiento y al relacionamiento
existente entre el equipo de salud y el hipertenso. Conclusidn: es preciso que los profesionales de salud estén
atentos al desarrollo de estrategias que sean para mejorar la adhesion al tratamiento. Descriptores:
Hipertension; Terapéutica; Cooperacion del Paciente; Recusa del Paciente al Tratamiento.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares tém um papel
de destaque entre as entidades morbidas que
mais acometem a populacao adulta em todo o
mundo.’ Sao distlrbios que causam milhdes de
mortes na maioria dos paises e que tém
despertado interesse especial por
representarem elevados custos
socioeconomicos. No Brasil, segundo dados do
Ministério da Salude, constituem a principal
causa de morte, com cerca de 30% dos Obitos
para todas as faixas etarias.”

Em 2007, ocorreram 308.466 obitos por
doencas do aparelho circulatério, o que
representa 70,6% dos obitos ocorridos. Apesar
da observacao de uma tendéncia lenta e
constante de reducao das taxas de
mortalidade cardiovascular, no periodo de
1990 a 2006, sao doencas com grande
possibilidade de causar incapacidade nos
individuos e responsaveis por alta frequéncia
de internacoes, ocasionando custos médicos e
socioecondmicos elevados.?

Dentre os distUrbios cardiovasculares, um
de grande frequéncia é a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), que acomete mais de 30% da
populacao adulta e mais de 50% dos idosos, o
que representa, devido a grande prevaléncia,
um importante problema de salde publica.
Considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis, € uma doenca de grande
relevancia, pois a mortalidade por doencas
cardiovasculares aumenta progressivamente
com a elevacao da pressao arterial, a partir
de 115x75 mmHg.*

A alta morbimortalidade das doencas
cardiovasculares preocupa os profissionais da
area de saude e as autoridades ligadas a
questao. Apesar de observarem uma reducao
lenta, porém constante, de sua mortalidade,
eles tém constatado um aumento na sua
incidéncia." O aumento da expectativa de
vida, em conjunto com os problemas advindos
da mudanca no estilo de vida das pessoas,
acaba por determinar um aumento na
incidéncia das doencas cardiovasculares,
dentre elas a HAS.”

Diante do crescente numero de casos
relacionados também ao estilo de vida das
pessoas, percebe-se que a busca pela
prevencao, com o intuito de diminuir essa
incidéncia e também por acdes dirigidas as
pessoas que ja apresentem a doenca, com a
finalidade de evitar recorréncia e/ou
complicacoes, deve ser a peca-chave da
atuacao dos profissionais de saude, dentre
eles os de Enfermagem.®
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A Enfermagem esta diretamente ligada a
essa perspectiva de prevencao e promocao da
saude, ja que todos os cuidados de
enfermagem tém a finalidade de promover,
manter e restaurar a salde, evitar a doenca e
assistir as pessoas em sua adaptacao aos
efeitos residuais da doenca.” Destarte, uma
forma do enfermeiro por em pratica a sua
funcao é através da utilizacao da consulta de
enfermagem, uma das etapas do Processo de
Enfermagem.

Pela consulta de enfermagem é que o
profissional identificara problemas
salude/doenca e passara a prescrever e
implementar medidas de sua competéncia que
contribuam para promocao, protecao,
recuperacdo ou reabilitacio do cliente.’
Trata-se de uma atividade independente cujo
objetivo propicia condicées para melhoria da
qualidade de vida através de uma abordagem
contextualizada e participativa.® Pode-se
perceber a importancia da utilizacdo da
consulta de enfermagem para uma atuacao de
qualidade pelos enfermeiros, de modo a
desenvolver o seu papel em todos os niveis de
atendimento, principalmente na prevencao e
promocao da saude. No entanto, constitui um
desafio o desenvolvimento de estratégias que
visem prevencao e promocao e que realmente
possam auxiliar os individuos portadores de
doencas cardiovasculares.

Por isso, é fundamental que o enfermeiro
conheca a sua clientela, em todos os seus
aspectos, sejam eles economicos, sociais ou
culturais, pois sdao essas caracteristicas que
acabam interferindo no cumprimento de
recomendacdes ou planos de acdes que visam
prevenir, controlar ou recuperar problemas
cardiovasculares. E justamente com a
utilizacao da consulta de enfermagem € que o
enfermeiro terd um processo de interacao
com o assistido, na busca da promocao da
saude, da prevencao de doencas e limitacao
dos danos.®

Os percentuais de controle de pressao
arterial sao muito baixos, e a taxa de
abandono é crescente conforme o tempo
decorrido ap6s o inicio da terapéutica.
Prevenir e tratar a HAS envolve ensinamentos
para o conhecimento da doenca, de suas
interrelacdes, de suas complicacoes e implica,
na maioria das vezes, a necessidade da
introducdo de mudancas de habitos de vida.’
Dessa forma, o presente estudo pretendeu
investigar, a partir da consulta de
enfermagem, os fatores que interferem no
seguimento do tratamento recomendado aos
pacientes hipertensos de uma Unidade Basica
de Saude.
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METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Hipertensao Arterial: fatores que interferem
no seguimento do regime terapéutico >>
apresentada ao Departamento de Enfermagem
Clinica, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Paraiba/UFPB. Joao
Pessoa/PB, Brasil. 2007

O procedimento metodoldgico utilizado foi
a Pesquisa Convergente-Assistencial, que é um
tipo de pesquisa a ser desenvolvida
concomitantemente com a pratica
assistencial.” Teve como campo de estudo
uma Unidade Basica de Salude (UBS), situada
no bairro de Mangabeira, localizado na zona
sul da cidade de Joao Pessoa, no estado da
Paraiba.

A populacao do estudo foi composta por 25
individuos cadastrados no Plano Nacional de
Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus (HIPERDIA) do
Ministério da Saude, na UBS em questao, onde
estdao cadastrados 237 individuos, dentre os
quais 172 sao hipertensos. Para selecao da
amostra do estudo, foram adotados os
seguintes critérios: encontrar-se na UBS no
momento da coleta de dados e concordar em
participar da pesquisa, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu nos meses de
julho e agosto de 2007, nos dias de
atendimento a pacientes hipertensos, onde foi
utilizado  um roteiro de  entrevista
estruturado, apresentando perguntas
referentes a HAS, abertas e de multipla
escolha, acerca dos dados demograficos do
entrevistado. A entrevista foi aplicada até o
momento em que houve repeticao de
informacoes, passando o tamanho da amostra
a ser considerada adequada.

Os dados foram distribuidos em seis
aspectos relacionados aos fatores que
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interferem no seguimento do regime
terapéutico, tendo como base a classificacao
dos fatores que podem influenciar a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo'®, quais sejam:
aspectos relacionados ao paciente, aspectos
psicossociais, doenca, crencas, habitos
alimentares e culturais, tratamento,
relacionamento com equipe de saude e
condicoes concomitantes. As caracteristicas
sociodemograficas  observadas  estiveram
relacionadas as variaveis ‘sexo’, ‘idade’,
‘etnia’, ‘estado civil’, ‘escolaridade’ e ‘nivel
socioeconomico’, devido a possibilidade de
exercerem grande influéncia no seguimento
do regime terapéutico pelo hipertenso.

A pesquisa levou em consideracao as
observancias éticas preconizadas na Resolucao
n° 196/1996, do Conselho Nacional de Salde
(CNS), e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob o Protocolo n° 1141/07.

RESULTADOS

Os resultados mostram que a maioria dos
clientes em que foram realizadas consultas de
enfermagem pertencia ao sexo feminino
(84%), enquanto apenas 16% eram do sexo
masculino. A idade dos participantes variou de
40 a 77 anos, tendo como média 58,72 anos.
Quanto a etnia, 92% pertenciam a raca parda,
sendo apenas 8% considerados brancos. Dentre
os usuarios, houve uma igualdade entre
individuos que residem com filhos e conjuges
(36%) e aqueles que convivem com filhos e
sem o conjuge (36%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos hipertensos participantes do estudo em nimero
e porcentagem, segundo sexo, idade, etnia e estado civil. Joao Pessoa

/PB, 2007.

Variaveis Especificagoes n=25 %
Sexo Masculino 04 16
Feminino 21 84

Idade 40 a 50 anos 04 16

51 a 60 anos 09 36

61 a 70 anos 09 36

71 a 80 anos 03 12

Etnia Branca 02 08
Parda 23 92

Estado Civil Vive com outras pessoas sem companheiro 09 36
Vive com companheiro e filhos 09 36
Vive com companheiro, filhos e/ou outros 07 28

Analisando o nivel de escolaridade da
populacao do estudo, notou-se que 64%
possuiam apenas o Ensino Fundamental
incompleto, fator de relevancia para o

tratamento da hipertensao, ja que influencia
o entendimento que o individuo possui sobre a
doenca e suas consequéncias. Sobre o nivel
socioeconomico, o estudo observou que 96%
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dos participantes possuiam renda mensal
entre um e trés salarios minimos. Quando se
observou a origem da renda, foi constatado
que 52% da renda era oriunda de
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aposentadoria, 24% referente a renda
autéonoma, 20% devido a ajuda mensal dos
filhos e 20% devido a pensao de ex-marido
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos hipertensos participantes do estudo
em numero e porcentagem, segundo escolaridade e nivel
socioeconomico - Joao Pessoa/PB, 2007.

Variaveis

Especificagdes n=25 %

Escolaridade

Nao alfabetizado 03 12

Fundamental incompleto 16 64

Fundamental completo 04 16
Médio incompleto - -
Médio Completo 02 08
Superior - -
Nivel socioecondmico < 1 salario - -
1 a 3 salarios 24 96
4 a 5 salarios 01 04
> 5 salarios - -

Analisando o sentimento de colaboracao
que os usuarios em questao possuiam para
ajudar no seguimento do regime terapéutico,
detectou-se que todos (100%) referiram ser
capazes de ajudar no controle da PA. No
entanto, quando foram indagados de que
forma seria essa ajuda, a maioria (46%)
revelou que seria através do uso da medicacao
prescrita.

Outro fator que contribui para a adesao ao
tratamento se refere a presenca ou nao de
sintomatologia. Foi percebido que 76% dos
usuarios relataram a existéncia de algum
sintoma, sendo a cefaleia como o mais
descrito.

Habitos alimentares, culturais e
relacionados a crencas tornam-se
determinantes no tratamento de doencas nas
populacdes, principalmente nas menos
favorecidas. Identificar 0s padroes
alimentares é de grande valor para o
estabelecimento de orientacoes que
contribuam para o controle da doenca. Com
efeito, o que se percebeu durante a pesquisa
foi que 64% dos participantes nao realizavam
nenhum tipo de dieta alimentar. Dos que
referiram realizar algum tipo de restricao
alimentar, 30% acabaram revelando, no
decorrer do estudo, de forma nao intencional,
que na verdade, nao realizavam as restricoes
anteriormente referidas.

Com o intuito de acompanhar o seguimento
ou nao de uma dieta adequada, avaliou-se se
o peso corporal apresentado pelos individuos
sofria alteracées entre uma consulta e outra.
O resultado obtido foi que 56% dos
participantes apresentaram aumento de peso
em um periodo de um més de diferenca entre
as consultas. Esse aumento de peso variou de
200g a 6000g, tendo uma média de 1546g.
Considera-se um aumento de  peso
significativo para um intervalo curto entre as
consultas, o que sugere maior atencao a
abordagem nutricional desses individuos.
Sabe-se que o excesso de massa corporal é um

fator predisponente para HAS, podendo ser
responsavel por 20% a 30% dos casos.*

Considerando a atividade fisica como um
dos contribuintes para a reducdo dos niveis
pressoricos, como também atuando para a
reducdo de medidas e peso, procurou-se
identificar o comportamento dos usuarios
hipertensos em tratamento com relacdo a
pratica de atividade fisica. Por conseguinte,
apenas 32% relataram realizar algum tipo de
atividade fisica, sendo a caminhada o
exercicio mais referido (87,5%).

Quanto aos fatores culturais, foi detectado
que 56% dos hipertensos da pesquisa faziam
uso de medidas caseiras para baixar os niveis
tencionais da pressao arterial, tendo os chas
uma grande utilizacao. Diversos tipos de chas
foram citados, sendo que o que predominou
nas respostas foi o cha de chuchu (32%),
seguido de erva-doce (16%).

Outro fator analisado para verificar o
seguimento do tratamento foi a observacao
dos niveis pressoricos entre uma consulta e
outra de acompanhamento. Foi encontrado
um equilibrio entre os individuos que
conseguiram diminuir os niveis de pressao
arterial de uma consulta anterior para a
consulta atualizada com os que tiveram
elevacao dos niveis pressoricos (40%). Vale
ressaltar que o periodo entre uma consulta e
outra teve média de um més.

Um forte indicio de como se encontra o
tratamento proposto para a HAS é através da
assiduidade dos usuarios as consultas de
acompanhamento. Assim, foi encontrado que
72% dos participantes comparecem
mensalmente as consultas marcadas na
unidade de salde. A informacao seria de
grande alegria se 0 motivo do
comparecimento nao fosse apenas a entrega
da medicacao.
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DISCUSSAO

Os aspectos relacionados a interferéncia no
seguimento do regime terapéutico, tendo
como base a classificacao dos fatores que
podem influenciar a adesao do tratamento
anti-hipertensivo  referido, foram assim
analisados:

¢ Aspectos relacionados ao Paciente

Com relacao ao paciente, as caracteristicas
sociodemograficas podem contribuir para a
nao- adesao ao tratamento. Analisando a
variavel ‘sexo’, percebe-se que dentre os
individuos que seguem o tratamento para
hipertensao, as mulheres conseguem aderir
mais ao tratamento do que os homens. Uma
das explicacdes possiveis esta relacionada a
uma maior procura das mulheres pelo servico
de salde ou mesmo a uma maior
disponibilidade delas ao horario de
funcionamento dos servicos de salde, como
acontece no estudo onde a grande maioria das
entrevistadas é aposentada ou dona de casa."

A literatura insinua que sexo nao € um
fator de risco para HAS, no entanto,
estimativas globais sugerem taxas de
hipertensao mais elevadas para homens até os
50 anos e para mulheres a partir da quinta
década de vida.? Quando se analisa o sexo,
dentre os individuos que seguem o tratamento
para hipertensao percebe-se que as mulheres
conseguem aderir mais ao tratamento do que
os homens. Isso pode esta relacionado com a
maior preocupacao que as mulheres possuem
em relacdo a saude.”

Apesar da prevaléncia de HAS ser maior no
sexo masculino, os homens utilizam menos os
servicos de salde oferecidos e, por isso, nas
pesquisas realizadas as mulheres acabam
prevalecendo nos resultados. A resisténcia a
busca de auxilio médico e a coincidéncia
entre os horarios de trabalho e funcionamento
das UBS sao, provavelmente, os dois fatores
mais importantes para essa diferenca'.

Quanto a variavel ‘idade’, existe a
evidéncia de que a incidéncia de HAS cresce
com o avanco da idade. Existe relacao direta
e linear da pressao arterial e idade, sendo a
prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa
etaria acima de 65 anos.? Devido a sua alta
prevaléncia em individuos idosos, a HAS torna-
se um importante fator de morbimortalidade
dessa populacao. Esse dado se torna ainda
mais relevante quando se considera o
crescente numero de idosos em todo o
mundo.™

Ao observar todos os individuos cadastrados
no HIPERDIA da UBS em questao, percebeu-se
que a grande maioria é formada por individuos
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idosos. Uma das hipoteses que podemos
levantar para esse resultado € que a HAS tem
acometido de forma significante os individuos
acima de 40 anos nessa comunidade,
juntamente associado ao baixo nivel
socioecondmico da populacao que reflete
diretamente no seguimento de alimentacao
saudavel e percepcao das consequéncias de
uma HAS descontrolada.

Aliado a essa hipotese, considera-se que
quanto mais jovem é o hipertenso, mais
resistente ele seria as medidas de tratamento,
incluindo a procura por servicos de salude, o
que talvez possa ser explicado pelo fato de
ele nao se sentir vulneravel a doenca,
enquanto que o idoso, além de se sentir
vulneravel, é mais preocupado com a salde,
sendo essa uma forma de prolongamento de
vida.™

Quanto as questdes que envolvem a ‘etnia’
e adesao ao tratamento anti-hipertensivo,
constatou-se que em estudos realizados nos
Estados Unidos a prevaléncia de HAS é mais
frequente em negros do que em brancos, e as
diferencas sao maiores para as formas mais
graves e as complicacbes relacionadas a
doenca, particularmente insuficiéncia renal
cronica, acidente vascular cerebral e
hipertrofia ventricular esquerda.”

Estudos brasileiros com  abordagem
simultanea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras com excesso
de HAS de até 130% em relacao as brancas.’
Porém, nao se conhece, com exatidao, o
impacto da miscigenacao sobre a HAS no
Brasil. Nao obstante, sabe-se que as formas
mais graves de HAS e/ou inicio mais precoce
da elevacdao da PA, menor aderéncia ao
tratamento e maiores barreiras para um
acompanhamento médico de boa qualidade
podem contribuir para uma maior prevaléncia
de alteracbes de orgaos-alvo em pacientes
negros e mulatos. Fato que acaba por nao
determinar de forma precisa se as diferencas
raciais tém alguma contribuicdo para a
ocorréncia de lesoes de orgaos-alvo pela
HAS. "

Outra variavel analisada, o ‘estado civil’,
pode ter influéncia no seguimento de medidas
terapéuticas para o controle da HAS pelo fato
de que os individuos que compartilham
experiéncias com seus conjuges, e recebem o
seu apoio, podem ter uma melhor
participacao no seguimento do tratamento. O
estado civil pode ser apontado como preditor
da adesdao ao tratamento anti-hipertensivo,
pois individuos casados, quando comparados
aos solteiros, apresentam chance duas vezes
maior de realizar o tratamento."” O apoio
social parece ser especialmente importante
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em regimes de tratamento a longo prazo, os
quais requerem que o paciente continue a
acao. Dessa forma, crescem as evidéncias de
que o apoio social (particularmente dos
familiares do paciente) tem um importante
papel na influéncia da aderéncia.

Quando se observa o ‘nivel de
escolaridade’ dos individuos entrevistados, e
sabe-se que a escolaridade é um fator de
grande relevancia para o tratamento da
hipertensao, ja que a partir desse dado pode-
se averiguar o entendimento que o individuo
possui sobre a doenca e suas consequéncias, a
falta de escolaridade do usuario hipertenso
pode ser refletida durante a tomada de
medicacles anti-hipertensivas ou mesmo no
cumprimento de habitos saudaveis de vida,
dificultando assim o tratamento e
proporcionando a nao-adesao.

Estudos realizados verificaram que, nos
pacientes hipertensos com maior nivel de
escolaridade, a adesao ao tratamento nao
medicamentoso era maior, pois foi visto que
enquanto 46% dos hipertensos com formacao
de nivel superior estavam dentro da faixa do
peso normal, apenas 24% dos pacientes com
nivel educacional mais baixo estavam dentro
desses padrées.'” E importante que o
profissional de salde, ao passar informacoes,
saiba do seu nivel educacional, pois a
compreensao das informacdes transmitidas é
fator marcante para a adesao ao tratamento
farmacoldgico, bem como na mudanca de
habitos de vida essenciais para o controle da
doenca e prevencéo de complicacdes."’

Sobre o ‘nivel socioeconémico’, tem-se
informacao que quanto mais baixo o padrao,
menor interferéncia significativa na adesao as
recomendacdes feitas pelos profissionais de
saude para o seguimento do regime
terapéutico, pois mudancas de alguns habitos,
como alimentacao, acarretam custos que a
populacao mais carente nao possui. A questao
financeira nao esta so relacionada a compra
de alimentos adequados, mas também a
aspectos educacionais, culturais e sociais.

¢ Aspectos psicossociais

Os fatores psicossociais como autoeficacia,
autoestima e percepcao dos beneficios do
tratamento também podem estar associados a
ndo-adesao da terapéutica no contexto das
doencas cronicas. O fator autoeficacia se
refere a percepcao individual ou crencas sobre
a capacidade que o individuo tem de
participar de determinadas atividades com a
finalidade de manter comportamentos para
reduzir riscos.'® Esta relacionado a conviccao
pessoal que o sujeito tem de que é capaz de
realizar, com sucesso, a recomendacao de
saude. '
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E essa capacidade de colaboracdo com as
medidas terapéuticas que o0s usuarios,
realmente, precisam ter para que haja uma
eficiente participacao no tratamento. No
entanto, grande parte dos usuarios transfere
toda a responsabilidade de controle da doenca
para o tratamento farmacoldgico prescrito e
acaba nao relacionando as outras medidas
terapéuticas nao-farmacologicas como
importantes no controle da HAS, bem como
sua participacao nelas. As medicacdes anti-
hipertensivas sao de grande valia para o
controle da HAS, porém, sua exclusividade
como tratamento pode nao ser eficaz em
pacientes com uma doenca descontrolada.

O fator autoestima relaciona-se com a
autoeficacia e passa a ser importante na
redefinicio de autoconceito e mudancas de
papéis e estilo de vida." O individuo
hipertenso, quando tem consciéncia de sua
doenca e sabe como conviver com ela de
modo a buscar melhor qualidade de vida,
tende a seguir de forma mais eficaz o
tratamento. Contudo, para se conseguir uma
continuidade de tratamento, € preciso que os
individuos estejam decididos a continuar com
0os cuidados, e, para que estes cuidados
permanecam, é preciso um individuo
motivado.

A motivacao é fator de grande importancia
na vida do individuo acometido de doencas
cronicas, devido ao prolongamento dos
cuidados que devem ser prestados com o
intuito de manter o organismo em bom
funcionamento e convivendo de forma
harmoniosa com a doenca. A vontade de
conhecer os aspectos da doenca e da
terapéutica também contribui para a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo. Para tanto, é
necessario que o usuario tenha acesso a
informacdes sobre sua doenca e o seu
tratamento para poder ser motivado ao ponto
de se sentir capaz de contribuir no seu
andamento."

A percepcao que o usuario tem sobre a
doenca e os beneficios que o tratamento anti-
hipertensivo traz para um bom convivio com
ela é importante para a prevencao de
complicacdes oriundas de uma doenca mal
controlada. Logo, € fundamental que o
hipertenso possua conhecimento sobre o que
de fato esta acontecendo com ele, pois sem
orientacao sobre a enfermidade, seus riscos e
possiveis complicacées podem dificultar a sua
participacdo no tratamento.' Conhecer a
doenca é de extrema importancia para um
tratamento de qualidade, pois orientando-se
acerca dos riscos que podem ocorrer diante de
uma HA nao controlada, acaba-se motivando o
usuario a adesao ao tratamento.
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¢ Aspectos relacionados a doenca

Para analisar os fatores que podem
interferir no tratamento dos hipertensos, faz-
se necessario observar como esses individuos
convivem com a doenca. Por conseguinte, é
importante analisar os seguintes aspectos
relacionados a HAS: cronicidade e os sintomas
decorrentes ou nao dessa patologia. A
cronicidade da doenca e a auséncia, muitas
vezes, de sintomatologia especifica, bem
como complicacdes ao longo prazo, exercem
influencia no processo de adesao ao
tratamento. "

A cronicidade da HAS tende a dificultar a
aceitacdo dos usuarios a seguirem o
tratamento por toda a vida, isso porque
muitos ainda a consideram uma doenca
passageira e param o tratamento, seja ele
farmacoldgico ou nao, a partir do momento
que passam a hao sentir mais sintomas ou
mesmo quando imaginam estarem “curados”.
Em se tratando de doencas cronicas, a
percepcao do doente em relacao ao seu
estado de salde e a relacdo entre sintomas e
o controle da doenca pelo tratamento passam
a influenciar e facilitar a adesao ao esquema
terapéutico. No entanto, a dificuldade do
tratamento da HAS se deve ao fato de que ela
é uma doenca predominantemente
assintomatica e que nao tem uma forte
relacdo entre o sucesso terapéutico e o
desaparecimento de eventuais sintomas, se
presentes. "

Estudos com pacientes com doencas
cronicas mostraram que ha maior aderéncia
ao tratamento se a doenca apresentar
sintomas facilmente reconheciveis e
desagradaveis que sao atenuados pelo
seguimento das prescricoes. Ao contrario,
menor aderéncia ocorre quando a doenca é
assintomatica e nao ha consequéncias
negativas imediatas a nao-aderéncia, ou
quando a medicacdo é profilatica.’® Existe
grande dificuldade em se  conseguir
estabelecer um tratamento preventivo para
portadores de doencas cronicas, pelo fato de,
muitas vezes, essas doencas caminharem de
modo silencioso. Por isso, os profissionais de
saude precisam incentivar os portadores de
tais doencas a perceberem sua doenca e os
comportamentos de risco.

e Aspectos relacionados a crencas,
habitos de vida e culturais

Varios fatores podem passar a interferir na
correta adesao ao tratamento anti-
hipertensivo e os profissionais de salde
precisam saber identifica-los, a fim de
obterem sucesso nas recomendacdes de
saude. Orientar de modo nao impositivo € o
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segredo para se conseguir atencao de uma
populacao, ja que corrigir ou modificar
habitos de vida é uma tarefa extremamente
dificil e que sofrera bastante resisténcia.

Dentre os habitos de vida que acabam
influenciando o curso da HAS esta a
alimentacdo saudavel, pratica de exercicios
fisicos e percepcao da seriedade do problema.
Por causa de sua influéncia no tratamento
proposto para a HAS, buscou-se nessa pesquisa
observar se os participantes possuiam
conhecimento sobre a influéncia desses
habitos no decurso de sua doenca, assim como
pesquisar o seguimento das recomendacoes
fornecidas para a adesao do tratamento nao-
medicamentoso.

O que se observou durante as entrevistas
foi que os usuarios do servico possuiam nocoes
sobre as medidas saudaveis de habitos de vida
necessarias para a contribuicao no controle da
HAS. Ademais, demonstravam interesse em
adquirir maior conhecimento sobre o assunto,
sendo que a dieta era a preferéncia no sentido
de adquirir maiores informacgdes. Estar sempre
sendo informado quanto a habitos favoraveis
para melhor qualidade de vida é fundamental
para que o usuario perceba a importancia da
adesao ao tratamento anti-hipertensivo como
fator principal para o controle da doenca.

Esse interesse é bastante importante
devido ao fato de que a maioria dos
hipertensos da pesquisa nao seguiam as
recomendacdes alimentares preconizadas para
o tratamento da HAS, o que é um fator
negativo para a prevencao de possiveis
complicacbes e para uma convivéncia
harménica com a doenca. A intervencao
nutricional vem assumindo um papel decisivo
na prevencao e controle da HAS e suas
consequéncias. As mudancas no estilo de vida,
aqui incluindo o processo de (re) educacao
alimentar, sao procedimentos indispensaveis
para que se alcance um melhor resultado no
controle da pressao arterial e de outros
fatores de risco cardiovascular.?

A literatura demonstra que, além da
necessidade de (re) educacao alimentar, é
fundamental a realizacao de atividade fisica
na vida de todo individuo e, principalmente,
naqueles com HAS, atuando de forma
preventiva e intensiva. A pratica regular de
exercicios fisicos resulta em uma série de
beneficios a salude, dentre eles o controle da
pressao arterial de individuos hipertensos e o
controle de outros fatores de risco
cardiovascular normalmente associados a
hipertensao, como obesidade, diabetes,
dislipidemias e estresse.™

Como poucos individuos relataram a pratica
de exercicio fisico, procurou-se identificar
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quais seriam os motivos para a ndo-adesao a
atividade. Assim, as justificativas para a
resisténcia em relacdo ao exercicio fisico
foram relacionadas a falta de companhia para
a pratica do exercicio, as condicées do tempo
e a precarizacao das ruas e calcadas no
ambiente. A pavimentacdo € uma
preocupacao que deve ser considerada devido
a maioria da populacdo em questdao ser
composta de individuos idosos. E necessaria a
pratica de atividade fisica, mas € preciso que
ela seja feita em seguranca.

Ainda nao esta claro qual o melhor tipo e
nivel de atividade fisica que deve ser
desenvolvida pelos individuos, mas sabe-se
que o exercicio deve ser individualizado e de
facil realizacao para a obtencdao de uma boa
adesdo. Um dos exercicios mais realizados é a
caminhada, pratica de facil acesso, sem custo
e que pode ser utilizada pela maioria da
populacao, além de preencher os critérios
necessarios para que haja uma atividade
individualizada, pois o percurso e a velocidade
podem ser adequados continuamente de
acordo com a resposta do praticante.?'

A influéncia dos habitos de vida dos
individuos passa a ser determinante na pratica
correta do tratamento anti-hipertensivo.
Fatores como crencas e cultura também
acabam influenciando intensivamente o
seguimento do  tratamento, pois o
conhecimento popular, muitas vezes, advém
dessas crencas que sao determinadas pela
cultura de uma populacdo. No entanto,
nenhum estudo cientifico referido a HAS
comprova a eficacia dessas medidas caseiras.
A utilizacdo de chas para o tratamento de
doencas é frequente na populacdo. Todavia,
nao sao reconhecidos pela literatura cientifica
como participantes ativos no tratamento de
doencas.

e Aspectos relacionados ao tratamento

Falhas no cumprimento das recomendacées
prestadas aos portadores de HAS ocorrem.
Devido a isso, faz-se necessario identificar
qual a contribuicao do préprio tratamento
anti-hipertensivo para essas falhas. Buscando
avaliar como estava a relacao entre o usuario
hipertenso e o tratamento de sua doenca,
procurou-se analisar as seguintes
caracteristicas: a PA desses individuos,
comparando com PA verificada em sua Ultima
consulta; o periodo entre uma consulta e
outra; o tratamento farmacolégico utilizado
por esses individuos.

Ademais, foi observado que entre os
usuarios participantes existe grande
irregularidade dos niveis de PA, podendo ser
decorrente de varios motivos, como, por
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exemplo, o incorreto uso de medicacao anti-
hipertensiva, doses nao suficientes de
medicamentos, nao  cumprimento  de
tratamento nao-farmacologico, fatores
emocionais, dentre outros. Portanto, é dificil
determinar a causa da grande variabilidade
das pressoes arteriais dos usuarios, no
entanto, € importante que essas pressoes
sejam observadas e avaliadas como fator para
analise de efetividade do tratamento.

Mesmo com a utilizacao dos medicamentos
anti-hipertensivos,  verificou-se que os
usuarios nao conseguem manter sua PA em
niveis preconizados e estabilizados. As
unidades basicas de salde fazem uso de varias
classes de medicamentos fornecidos pelo
Ministério da Saude para o controle da HAS,
sendo grande a combinacao para a
regularizacao dos niveis tencionais, porém em
muitos individuos isso ndo esta sendo obtido.

As taxas de pacientes hipertensos com PA
controlada tém se mostrado baixas,
considerando-se como alvo de controle valores
menores que 140mmHg de pressao sistolica e
90mmHg de pressao diastolica. Sendo assim, é
importante que os profissionais de saude
fiqguem atentos as medidas da PA dos usuarios
para avaliarem os efeitos do tratamento
proposto. "’

A presenca do usuario mensalmente para
acompanhamento dos niveis pressoricos, peso,
circunferéncia abdominal e efeitos dos
medicamentos anti-hipertensivos é uma das
acoes preconizadas pelo programa de
acompanhamento do individuo hipertenso, o
qual foi desenvolvido pelo Ministério da
Saude. A observacao da continuidade do
tratamento e sua eficacia sao fundamentais
para a obtencao de um tratamento
satisfatorio.

Uma das possiveis maneiras indiretas de se
inferir sobre uma das facetas da adesao ao
tratamento anti-hipertensivo proposto é a
observacao da assiduidade do
comparecimento as consultas agendadas."
Essa simples medida pode evidenciar o desejo
do paciente de tratar a sua doenca e revelar a
percepcao da sua consciéncia de possuir um
problema de salde que necessita de cuidados.

Contudo, percebeu-se que a procura pelo
servico tem como principal objetivo nada mais
do que o recebimento das medicacoes
prescritas, ficando a desejar a busca de
maiores orientacdes, participacao efetiva no
planejamento do tratamento e
acompanhamento de sua evolucao. Os
usuarios reconhecem como fonte importante
para o controle e tratamento de sua doenca
apenas as medicacoes farmacolodgicas e
acabam deixando de lado as recomendacoes
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gerais e nao farmacologicas para o tratamento
da HAS.

E preciso que os profissionais de satde que
trabalham diretamente com os usuarios
hipertensos tenham consciéncia de que
apenas a entrega de medicacao para a HAS
ndo é suficiente para o controle da doenca. E
preciso  sempre  orientar, educar e
conscientizar os usuarios da importancia do
tratamento e de sua participacao nele.

e Aspectos relativos ao relacionamento
dos usuarios com a equipe de saude

A atitude do profissional com relacao ao
individuo e ao tratamento proposto serve de
grande influéncia para a compreensao do
usuario em relacado a sua doenca. O
comportamento e atitudes dos profissionais de
salude podem ter um efeito tanto positivo
quanto negativo na aderéncia do paciente.'®
Assim, a relacao entre os membros da equipe
de saude e a pessoa hipertensa merece
atencao, e esse relacionamento pode ser a
base de sustentacao para a efetividade do
sucesso do tratamento. '

A satisfacado do hipertenso com o
atendimento, aliada a aquisicao de confianca
no profissional, €é fundamental para se
conseguir bons niveis de adesao e controle da
HAS. Normalmente, os pacientes cooperam
mais com o plano terapéutico quando mantém
boa relacado com seus cuidadores. Ao
participarem do planejamento de seu
tratamento, as pessoas assumem a
responsabilidade por ele, aumentando a
probabilidade de sua manutencao; ainda,
quando discutem as duvidas e preocupacoes
com os profissionais envolvidos, geralmente,
obtém melhores resultados com o plano
terapéutico.”

A abordagem multidisciplinar no
tratamento da pessoa hipertensa é
imprescindivel na obtencdo da adesao
satisfatoria. Os membros de uma equipe
multiprofissional devem trabalhar de acordo
com os limites e especificidades de sua
formacao e, respeitada essa especificidade,
necessitam conhecer a acao individual de
cada um dos outros membros. O trabalho da
equipe contribuird para oferecer ao paciente
e a comunidade uma visao ampla do
problema, dando-lhes conhecimento e
motivacao para vencer o desafio e adotar
atitudes de mudancas de habitos de vida e
adesao real ao tratamento proposto com base
no risco cardiovascular global.’

CONCLUSAO

Diante dos diversos fatores que podem
interferir no seguimento do regime
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terapéutico estabelecido para os individuos
hipertensos, observou-se que € preciso que os
profissionais de salde que lidam diretamente
com esses individuos estejam atentos quanto
ao desenvolvimento de estratégias que visem
melhorar a adesao ao tratamento. O
enfermeiro, através da consulta de
enfermagem, tem um meio importante de
analisar as caracteristicas dos individuos com
os quais esta lidando.

Durante a pesquisa, detectou-se a
necessidade de medidas educativas que
buscam mostrar aos individuos a importancia
de sua participacao no tratamento e seu
prosseguimento para o controle da doenca.
Contudo, a abordagem ao paciente vai além
da identificacao de suas necessidades e
problemas; requer a demonstracao de que ele
€ um membro ativo da equipe e, por isso, tem
funcoes a desempenhar para promover o éxito
da terapéutica. Sabe-se que gerar motivacao
para mudancas e permanéncia delas é tarefa
muito dificil e, por isso, carece-se de um
processo educativo que nao apenas vise o
repasse de informacdes, mas também a
transmissao de conhecimentos que gerem
aprendizado.

O estudo vem a contribuir de forma a
demonstrar que os servicos de salde precisam
garantir qualidade da assisténcia e investir em
acoes educativas para melhorar o controle da
HAS, mostrando aos hipertensos os beneficios
do tratamento, estimulando a sua adesao e
garantindo que sem sua participacao as metas
de controle da doenca nao sao alcancaveis.
Faz-se necessario também evidenciar aos
profissionais de salde que é preciso observar
0 processo hipertensivo como uma rede
intrinseca de acontecimentos individuais,
socioeconomicos e culturais, os quais
necessitam de imensa integracao entre equipe
e portador da doenca.
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