ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DE PESSOAS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM JALES, SAO PAULO

ADHERENCE TO THE THERAPEUTIC REGIME BY PEOPLE WITH SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION IN JALES, SAO PAULO STATE, BRAZIL

Drielle Thainara Perez Paschoat
Fernando Aucco Marim?

Luiz de Arruda Rolim Filho3
Danila Fernanda Rodrigues Frias*

Resumo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica que pode
resultar no aparecimento de alteracbes cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais, o que a torna um relevante problema de saude publica. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a adesdo ao tratamento de hipertensédo arterial por pessoas
diagnosticadas no municipio de Jales, Sao Paulo. Foi desenvolvido um questionério
estruturado sobre tratamento medicamentoso da hipertensédo, adocao de cuidados
dietéticos e pratica de atividade fisica, e entdo realizou-se entrevista com 120
hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA. Os dados foram dispostos em
planilhas e analisados por meio de estatistica descritiva. A maioria dos entrevistados
(73,3%) eram mulheres, 62,5% casados, com média de idade de 66,5 anos e 70,9%
sofriam com a hipertensdo ha mais de 6 anos. Os principais medicamentos utilizados
eram a Losartana, Hidroclorotiazida, Atenolol, Enalapril e Propanolol e, 63,4% dos
individuos faziam uso da politerapia. Deixaram de tomar a medicacdo em algum
periodo 22,5% e 10,8% ja alteraram a posologia sem indicacdo médica. Com
relacdo a terapia ndo medicamentosa, 51,7% afirmaram n&o fazer restricdo
alimentar e 81,6% néo praticam atividade fisica. Associar a doenca a algum sintoma
foi relatado por 30% dos entrevistados e 18,4% acreditam que a HAS tem cura.
Concluiu-se que o conhecimento sobre HAS por parte dos pacientes é satisfatério
porém, muitos ndo aderiram ao tratamento. Por isso, o papel dos profissionais de
saude se faz necessario para despertar no paciente a importancia do conhecimento
de sua patologia, suas possiveis complicacdes e formas de prevencao e tratamento.

Palavras-chave: HAS. HIPERDIA. Pressao Arterial Sistémica. Controle da
Hipertenséo.

Abstract: Systemic Arterial Hypertension is a chronic disease that can lead to the
appearance of cardiovascular, cerebrovascular and renal alterations, making it a
relevant public-health problem. The aim of this study was to evaluate the adherence
to the treatment of arterial hypertension by people diagnosed in the municipality of
Jales, State of Sdo Paulo. A structured questionnaire was developed about the drug
treatment of hypertension, adoption of dietary care and practice of physical activity.
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Subsequently, an interview was conducted with 120 hypertensive patients registered
in the program HIPERDIA. The data were arranged in spreadsheets and analyzed
using descriptive statistics. The majority of the respondents (73.3%) were women;
62.5% were married; their average age was 66.5 years; and 70.9% had been
suffering from hypertension for more than six years. The main drugs used were
Losartan, Hydrochlorothiazide, Atenolol, Enalapril and Propanolol, and 63.4% of the
individuals used polytherapy. The results also revealed that 22.5% had stopped
taking the medication at some time and 10.8% had already changed the dosage
without medical indication. Regarding the non-drug therapy, 51.7% of the
interviewees stated they did not have food restrictions and 81.6% did not practice
physical activity. Thirty percent (30%) of the respondents associated the disease with
some symptom and 18.4% believed hypertension is curable. In conclusion, the
patients’ knowledge about HAS is satisfactory, although many did not adhere to the
treatment. Therefore, the role of health professionals is necessary to raise awareness
in the patient about the importance of knowing their pathology, its possible
complications, forms of prevention and treatment.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca crbnica, nao
transmissivel, decorrente do comprometimento dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores do sistema cardiovascular, que resultam em alteracdes na irrigacéo
tecidual, o que constitui um fator de risco para o aparecimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo assim um relevante problema
de saude publica devido a alta morbidade e mortalidade (BRASIL, 2001; WORLD...,
2013). Como a hipertensdo causa uma multiplicidade de consequéncias, ela é
considerada uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida
dos individuos acometidos (PASSOS; ASSIS; BARRETO, 2006).

Mundialmente, estima-se que a prevaléncia de HAS na faixa etaria acima de 65
anos seja superior a 60%, o que pode ser explicado pelas alteragcdes do
envelhecimento, como aumento do diametro da aorta que diminui sua complacéncia,
0 que torna o individuo mais propenso a desenvolver a doenca, e também habitos de
vida inadequados, como o sedentarismo e ma alimentacédo (CESARINO et al., 2008;
SCHERR; RIBEIRO, 2009).

No Brasil em 2013, a prevaléncia da hipertensdo na populacdo acima de 18
anos era de 21,4%, com estimativa de 31 milhdes de individuos nesta condi¢céo
(BRASIL, 2015). Porém, estudos sugerem que em até 2025 o numero de
hipertensos em paises em desenvolvimento, como o Brasil, devera crescer cerca de
80% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

O tratamento da hipertenséo pode se tornar de dificil aceitacdo para o paciente,
pois, a partir do diagndstico, este geralmente deve passar por uma dificil transigéo
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em seus habitos de vida, como abdicar de vicios (tabagismo e alcoolismo), perder
peso, praticar exercicios, além da utilizacdo de tratamento medicamentoso, com o
uso de anti-hipertensivos (BRASIL, 2006; MELEIS, 2010).

Um fato comum €& o abandono ao tratamento logo apds seu inicio, pois o
paciente acredita ja estar curado ou devido ao mal-estar gerado pelos efeitos
colaterais dos medicamentos. Desta forma, informacbes sobre a doenca,
principalmente relacionadas as consequéncias e importancia da realizacdo correta
do tratamento indicado sdo fundamentais, pois s6 assim o paciente pode se tornar
mais consciente e aderir melhor ao tratamento (FREITAS FILHO et al., 2016).

Uma das grandes dificuldades dos pacientes em aderir ao tratamento € mudar
habitos de vida e entender por que devem utilizar diariamente medicamentos que
podem causar efeitos colaterais para conter um problema que geralmente nao
apresenta sintomas (GUSMAO et al., 2009). Atividades educacionais relacionadas
ao autocuidado e o trabalho em grupos de pacientes envolvendo toda a equipe de
saude pode ser Util, pois propicia troca de informacdes, esclarece davidas e atenua
ansiedades, isso faz com que o paciente se sinta cuidado e valorizado, 0 que
aumenta a adesdo ao regime terapéutico proposto pelo médico (ARAUJO et al.,
2016).

A adesdo ao regime terapéutico engloba toda a extensdo que envolve o
comportamento do individuo, em termos de fazer uso do medicamento, seguir a
dieta proposta, realizar mudanca no estilo de vida, além de comparecer as consultas
médicas (PIERIN, 2004). A falta de adesédo ao tratamento dos pacientes é evidente
durante as consultas médicas e de enfermagem, o que é preocupante, jA que a
adesao é fundamental para controle da doenca (BLANCO, 2014). Diante do exposto,
0 projeto teve como objetivo avaliar a adesédo ao tratamento de HAS por pessoas
diagnosticadas no municipio de Jales, S&o Paulo, visando demonstrar sua
importancia para melhoria das condi¢6es de saude e qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido em trés Unidades de Saude do Municipio de Jales,
Sao Paulo, sendo elas: ESF Ozil Joaquim Rezende, ESF Leonisio Gambero, ESF
Francisco Xavier Rego, ap0s autorizacao do responsavel local.

Foi desenvolvido um questionario estruturado contendo 13 questdes
relacionadas ao tratamento medicamentoso da hipertensdo, adocdo de cuidados
dietéticos e pratica de atividade fisica. Este foi aplicado, por meio de entrevista,
durante o periodo de setembro de 2018 a marco de 2019, a 120 pacientes
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia. Os participantes da pesquisa
eram individuos cadastrados no Programa do Hipertenso e Diabético — HIPERDIA,
portadores de hipertensao arterial, independente do género e idade, e que aceitaram
participar da pesquisa.

Os entrevistados foram selecionados de forma aleatoria dentro da populacdo
do estudo, enquanto aguardavam a consulta com os profissionais de saude ou
quando eram liberados da consulta. A participacdo dos depoentes realizou-se
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo
assegurado aos participantes sigilo quanto as informacfes prestadas e todo
esclarecimento necessario sobre o estudo. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética da Universidade Brasil com parecer nimero 2.648.183 em 10 de maio de 2018.

Apés realizacdo das entrevistas, os dados obtidos foram digitalizados e
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tabulados em planilhas do software Microsoft Office Excel® formando o banco de
dados. Em seguida, os dados foram analisados por meio estatistica descritiva
(calculo de médias e porcentagem), e apresentados no formato de tabelas e
gréficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 120 individuos hipertensos cadastrados no
HIPERDIA provenientes de trés Unidades Basicas de Saude do municipio de Jales,
SP, perfazendo 13,3% da populacéo inscrita no programa. O perfil dos entrevistados
esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos hipertensos cadastrados no HIPERDIA entrevistados no municipio de Jales, Sédo

Paulo, 2019.

SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE FAIXA ETARIA
Feminino — 73,3% Solteiro — 5,8% Analfabeto — 5,8% 40-49 - 5,8%
Masculino — 26,7% Casado — 62,5% Educacao Basica — 61,7% 50-59 — 16,6%

Divorciado — 11,7% Ensino Fundamental — 20% 60-69 — 36,8%
Vilvo — 20% Ensino Médio — 8,3% 70-79 — 35%
Ensino Superior — 4,2% 80-89 — 5,8%

Fonte: Os autores.

Foi permitido observar que a maioria dos pacientes entrevistados eram
mulheres (73,3%). Outros estudos também detectaram maior adesdo de mulheres
hipertensas com relagdo ao acompanhamento da doenca na Atencao Primaria
(OLIVEIRA, 2016; ALMEIDA et al., 2017; ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017;
SOUSA et al., 2018; SILVA et al., 2018; AMARAL et al., 2019; MOURA; LOPES,
2019; MATA; GODOI FILHO; CESARINO, 2020). Geralmente as mulheres sdo mais
preocupadas e cuidam mais da salde quando comparadas aos homens, por isso
ocorre maior cadastramento feminino no HIPERDIA.

Silva, Oliveira e Pierin (2016), afirmaram em seu estudo, que as mulheres
apresentaram maior tendéncia de ter a pressdo arterial controlada pois, estas
demostraram mais entendimento com relacdo a sua condicdo de saude e desta
forma, buscam mais o0s servicos de acompanhamento visando uma melhor
qgualidade de vida. Além disso, Silva et al. (2018) explicam a maior prevaléncia do
sexo feminino como usuarias dos servicos de salde por possuirem maior percepcao
com relacdo aos cuidados com a saude, e também, maior ocorréncia de doencas
cronicas devido a sua dupla jornada de trabalho (profissional e doméstico) que
causa estresse elevado, sendo este um fator de risco para a hipertensao.

Relacionada a faixa etaria mais acometida, observou-se que 77,6%
encontrava-se com idade acima de 60 anos, periodo este considerado de maior
risco para desenvolvimento da doenca devido as alteragbes fisiologicas e
anatdmicas normais que ocorrem nos idosos. A média de idade dos pacientes
entrevistados nesta pesquisa foi de 66,5 anos. Altas taxas de HAS ocorrem em
individuos acima de 65 anos (REINERS et al., 2012) e a pressao arterial se eleva
mais em mulheres nesta idade do que em homens (MALACHIAS et al., 2016).
Outras pesquisas corroboraram com a atual, pois a maioria dos idosos acima de 60
anos apresentavam HAS (OLIVEIRA, 2016; SANTOS et al.,, 2019; MATA; GODOI
FILHO; CESARINO, 2020).

A HAS, dentre as doengas crbnicas relacionadas ao envelhecimento, é a mais
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prevalente, e no Brasil, acredita-se que mais de 50% dos idosos sdo acometidos. A
ocorréncia de hipertensdo em idosos é bastante preocupante, pois segundo dados
do IBGE, o Brasil possui cerca de 10% da populacdo com idade acima de 60 anos, e
para a Organizacdo Mundial da Saude, até 2025 a populacdo idosa do Brasil ira
aumentar 15 vezes. O problema é que este crescimento da populacdo idosa esta
ocorrendo de forma r4pida e sem melhoria de organizacdo social e de saude para
atender esta nova demanda (BRASIL, 2010).

A convivéncia com companheiro € uma aliada ao controle da doenca, devido ao
apoio familiar relacionado o tratamento da enfermidade. Nesta pesquisa, 62,5% dos
frequentadores do HIPERDIA entrevistados eram casados. Oliveira (2016), em sua
pesquisa, constatou que 55,5% conviviam com companheiros, assim como ho
estudo realizado por Mata, Godoi Filho e Cesarino (2020) que detectaram 65,7%, e
Santos et al. (2019), 59,5%.

Quanto maior o envolvimento familiar, maior a adesdo do paciente ao
tratamento (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015). Desta forma, a criagdo de uma
rede de suporte emocional ao doente, seja ela constituida por companheiro, familiar
ou amigo, pode auxiliar o enfrentamento da doenca, principalmente devido as
restricdes com relacdo ao estilo de vida que o paciente deverd enfrentar (SILVA,
OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Diferindo do encontrado nesta pesquisa, Esperandio et al. (2013) e Silva et al.
(2018) constataram a maior ocorréncia de hipertensdo em individuos solteiros,
justificando que, o estilo de vida causado pela instabilidade conjugal, a interferéncia
do bem estar emocional e falta de incentivo a pratica de comportamentos saudaveis
podem levar a ocorréncia de HAS. Acredita-se que esta divergéncia ocorreu devido a
pesquisa atual estar relacionada com idosos cadastrados no HIPERDIA, que
geralmente sao individuos que ja tiveram ou tém vida conjugal ativa.

A escolaridade dos participantes da pesquisa, 61,7% possuiam apenas
educacdo basica. Moura e Lopes (2019) indicaram que entre seus participantes
hipertensos, 64,4% tinham ensino fundamental incompleto e 7% eram analfabetos.
Assim como Pinheiro e Rodrigues (2018) que afirmaram que em média 44,4% dos
hipertensos analisados possuiam fundamental incompleto. A baixa escolaridade
pode estar relacionada a prevaléncia da doenca, pois 0s participantes acabam
abandonando o tratamento devido a falta e esclarecimento sobre a patologia que
possui (DOURADO et al., 2011).
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Figura 1 - Tempo de diagnéstico de HAS em pacientes entrevistados cadastrados no
HIPERDIA no municipio de Jales, Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentre os pacientes avaliados, 29,1% relataram ter sido diagnosticado com
HAS a menos de 5 anos, 25% entre 6 a 10 anos, 11,6% entre 11 a 15 anos, 20,9%
entre 16 a 20 anos e 13,4% acima de 20 anos. Estes numeros comprovam a
caracteristica crénica da doenca, pois 70,9% dos entrevistados sofriam do mal ha
mais de 6 anos.

Os medicamentos prescritos para controle da HAS aos individuos participantes
da pesquisa estéo discriminados na Figura 2.

Figura 2 - Medicamentos utilizados para controle da HAS em pacientes entrevistados
cadastrados no HIPERDIA no municipio de Jales, Sao Paulo, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo aos medicamentos utilizados, notou-se o uso frequente de B-
bloqueadores, diuréticos e antagonistas de receptor de angiotensina Il. Dados estes
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gue corroboram com a pesquisa realizada por Mata, Godoi Filho e Cesarino (2020),
que observou nos adultos autorreferidos com diagnostico de hipertenséo, 27,7% o
uso de B-bloqueadores, 26,5% de diuréticos e 21,7% de antagonistas de receptor de
angiotensina Il.

Os principais medicamentos utilizados, Losartana, Hidroclorotiazida, Atenolol,
Enalapril e Propanolol, sdo distribuidos gratuitamente pelo programa Farmacia
Popular. Levando em consideracdo que a classe social que busca acesso ao
programa HIPERDIA geralmente € média baixa a baixa, e também composta por
idosos, que sdo mais propensos a patologias, 0 que aumenta significativamente o
gasto mensal com medicamentos, o fato destes serem distribuidos gratuitamente
favorece a adeséo ao tratamento justamente pelo fato dos pacientes nao precisarem
pagar pelos farmacos.

E importante salientar que muitos pacientes hipertensos também fazem uso de
outros medicamentos, com ou sem prescricdo meédica. Este fato é conhecido como
polifarmécia, e esta pratica pode acarretar o aparecimento de agravos a saude do
paciente (SILVA et al.,, 2018). Desta forma, a atuacdo do farmacéutico torna-se
fundamental para instruir o individuo com relacdo aos prejuizos que esta conduta
pode causar.

Relacionado ao tratamento farmacoldgico utilizado pelos pacientes com HAS,
este mesmo esta descrito na Figura 3.

Figura 3 - Tratamento farmacoldgico utilizado para controle da HAS em pacientes
entrevistados cadastrados no HIPERDIA no municipio de Jales, Séo Paulo, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Na presente pesquisa, notou-se que 40% dos pacientes ingeriam dois
medicamentos relacionados ao tratamento da HAS por dia (politerapia), 36,6%
faziam uso de apenas um (monoterapia), 15% ingeriam trés medicamentos, 6,7%
consumiam quatro medicamentos e 1,7% faziam uso de cinco medicamentos. Dados
semelhantes foram citados por Oliveira (2016) gquando analisou a adesdo ao
tratamento de hipertensos que frequentavam as Unidades Basicas de Saude da
Familia em Crato, Ceard, e detectaram o uso de dois farmacos por 47,9% dos
pacientes, assim como, tratamento monoterapico por 36,6%, 0 uso de trés farmacos
por 11,6% e uso de até cinco, por 4%.
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A politerapia € um fator que esta relacionado a ndo adeséo ou ao abandono do
tratamento (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015; PAN et al., 2019). Este fato é muito
importante, pois nesta pesquisa, 63,4% dos individuos consumiam dois ou mais
medicamentos por dia, 0 que pode induzir a esta pratica. Assim como apontou um
estudo realizado no Rio Grande do Sul, que alertou que o uso de regime terapéutico
mais complexo induz ao esquecimento e a ndo adesao terapéutica (GEWEHR et al.,
2018). Além disso, quanto maior o namero de principios ativos ingeridos, maior o
risco de ocorréncia de interacbes medicamentosas e efeitos colaterais (BARBOSA et
al., 2012).

Quando indagados sobre alguma vez ter deixado de tomar a medicacéo
prescrita, 77,5% afirmaram nunca ter tomado esta atitude, porém 22,5% ja o fizeram.
Destes, 58,6% alegaram esquecimento, 17,2% porque sofriam de outra patologia
entdo pararam de tomar o medicamento, 13,8% porque 0 medicamento acabou e
10,4% porque achavam que sua presséo estava controlada.

Outros estudos também revelaram descuidos ou abandono na tomada da
medicacdo prescrita (JESUS et al., 2016; ALBUQUERQUE et al., 2018; PINHEIRO;
RODRIGUES, 2018). Quando ocorre a descontinuidade ou erros de ingestdo da
medicacdo anti-hipertensiva, oscilacbes pressoricas podem acontecer e eventos
cardiacos negativos podem ser desencadeados (LULEBO et al., 2015). Desta forma,
nota-se a necessidade de informar ao paciente hipertenso os riscos do uso incorreto
dos farmacos, assim como a necessidade de sua readaptacdo em termos
comportamentais para que ocorra a adesao satisfatoria ao tratamento.

Dando énfase ao paciente hipertenso idoso, ja que o0 paciente se encontra na
faixa etaria de maior risco, 0 esquecimento da ingestdo da medicacdo pode ser
comum em sua rotina e em muitos casos até o abandono do tratamento, sendo esse
um fator preocupante devido ao risco de complicagdes cardiovasculares. Os idosos
mais jovens (entre 60 e 70 anos) sdo os mais favorecidos com relagdo ao
esquecimento da medicacdo ou abandono do tratamento, pois estes, geralmente,
sdo independentes e autbnomos, ndo necessitando de cuidados de terceiros,
deixando de seguir a prescricdo médica, sendo este fato conhecido como néo
adesdo intencional (AIOLFI et al., 2015).

A alteracdo de dosagem por conta propria também foi um assunto abordado
nesta pesquisa, e 89,2% declararam nunca ter alterado, porém, 10,8% confirmaram
ja ter realizado a alteragcdo sem consentimento do médico. Os motivos referentes a
alteracdo foram, 66,7% aumentaram a dose pois achavam que a pressao
permaneceu elevada, 16,7% diminuiram a dose pois estavam produzindo muita
urina, e 16,6% diminuiram a dose devido a ocorréncia de efeito colateral (mal estar).
Silva et al. (2018) constataram em sua pesquisa que 39,3% dos hipertensos
analisados reduziram ou deixavam de tomar o medicamento devido ao aparecimento
de efeitos colaterais.

A desinformacdo do paciente sobre a importdncia da medicacdo anti-
hipertensiva e sobre sua condicdo de saude é o principal fator que promove a
alteracdo do tratamento preconizado e até mesmo o abandono (MOTTA et al., 2014).
Por isso € importante informar ao paciente que as alteragdes no tratamento podem
causar piora em sua evolugcao clinica e consequentemente em sua qualidade de
vida.

N&o apenas a terapia medicamentosa faz parte do tratamento da HAS, mas
medidas ndo medicamentosas, como alimentagdo saudavel e pratica de exercicios
fisicos também. Com relacdo a pratica de alimentacdo saudavel, 95,9% dos
individuos relataram que esta contribui para a manutencdo da pressdo arterial
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adequada, entretanto, 51,7% afirmaram nao fazer restricao alimentar devido a HAS.
Em contrapartida, dos 48,3% que faziam restricdes alimentares, 74% afirmaram ter
reduzido o teor de sédio das refeicdes, 24,7% reduziu o teor de gorduras e 1,3%
reduziu o consumo de bebidas alcodlicas. Pesquisa realizada em Londrina, Parana,
demonstrou que 69,1% dos pacientes referiram mudancas na alimentacdo apés o
diagndstico, sendo 84,2% reducdo do consumo de sal, 36,2% gorduras e 26% de
doces (GIROTTO et al., 2011).

Oliveira (2016) notou que os pacientes relataram hébitos de vida inadequados
a um individuo hipertenso, como por exemplo o consumo de sal (64,8%), consumo
de gordura (53,7%), etilismo (14,4%) e tabagismo (16,7%). Um fato importante a
salientar € que os participantes da pesquisa associam apenas o controle da HAS a
diminuicdo do consumo de sal, gordura e bebidas alcodlicas e ndo ao consumo de
alimentos protetores, como frutas, verduras e legumes. Fato este também citado por
Girotto et al. (2011) em seu trabalho.

As recomendacdes médicas sobre mudancas alimentares geralmente estéo
focadas na reducdo da ingestao de sal e gorduras, porém sugere-se que medidas
nao farmacolégicas devem ser incorporadas nas praticas educativas dos servicos e
profissionais de saude com mais énfase. Silva et al. (2018) relataram que 70% dos
individuos avaliados afirmaram nao ter recebido nenhuma recomendacdo de
cuidados nao farmacoldgicos do médico. Segundo Tavares et al. (2016), a educacéao
em saude é uma ferramenta que auxilia no impacto a adesdo do tratamento pela
juncdo entre a informagdo médica e 0 acompanhamento do paciente por meio da
atencao farmacéutica.

Quanto a pratica de exercicios fisicos regulares para auxilio no controle da
HAS, 80% dos entrevistados afirmaram ter este conhecimento, porém, 81,6%
confirmaram ndo praticar atividade fisica regularmente. Outras pesquisas relataram
a baixa pratica de exercicios fisicos regulares por individuos hipertensos (GIROTTO
et al., 2011; OLIVEIRA, 2016). Este fato pode estar relacionado a rotina diaria e
possiveis limitacdes de cada paciente, pois a maioria dos individuos avaliados eram
idosos e podem sofrer com outras patologias, incluindo as do sistema
musculoesquelético, devido ao envelhecimento 6sseo, o que pode dificultar a pratica
de atividades fisicas.

Dentre os que praticavam exercicios, 72,7% referiram a caminhada e 18,2%
ginastica como praticas diarias. Oliveira (2016) também notou maior prevaléncia da
realizacdo de caminhada e ginastica, corroborando com os dados desta pesquisa.

Devido a baixa adeséo, a terapéutica ndo farmacolégica dos pacientes desta
pesquisa, nota-se a necessidade de empenho dos profissionais da saude em
estimular mudancas de estilo de vida e préatica de habitos saudaveis aos pacientes.
Porém, o bom resultado depende ndo s6 do empenho dos profissionais da saude,
mas sim do esfor¢co e dedicagdo dos pacientes, pois a adocdo de alimentagao
equilibrada e pratica regular de atividade fisica sdo fundamentais para o controle da
HAS.

De acordo com Malachias et al. (2016), as medidas ndo medicamentosas sao
eficazes na reducdo da pressao arterial, mesmo sendo limitadas de acordo com a
adeséao. Por isso, reforca-se a necessidade de que medidas educativas referentes a
mudancas de estilo de vida do paciente sejam reafirmadas com frequéncia para que,
mesmo com o passar do tempo do tratamento, estas continuem sendo seguidas
pelos individuos acometidos pela HAS (MATA; GODOI FILHO; CESARINO, 2020).

Quando perguntados sobre o possivel tratamento da HAS sem uso de
medicamentos, 85,8% dos entrevistados desta pesquisa disseram ser possivel,
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desde que o quadro seja simples, e aliado a pratica de exercicios fisicos,
alimentacéo saudavel e acompanhamento médico.

Na maioria dos individuos a HAS nédo causa sintomas, apesar de alguns serem
associados a doenca, como dores de cabeca, sangramento nasal e tontura. Estes
sintomas s6 ocorrem quando a hipertensdo arterial € de origem secundaria ou sao
consequéncias da duracdo e gravidade do comprometimento dos oOrgdos-alvo
(OIGMAN, 2014). Dentre os hipertensos entrevistados, 30% associam a doenca a
sua sintomatologia, o que é preocupante, ja que muitas vezes a hipertenséo arterial
se apresenta de maneira assintomatica. Este dado € semelhante a afirmacéo feita
por Sousa e Lopes (2014), em que os participantes também associavam a doenca
apenas pela presenca de sintomas.

A ndo adesédo ao tratamento, assim como 0 esquecimento da ingestdo das
medicacfes podem estar relacionados a auséncia de sintomas da hipertensao.
Pinheiro e Rodrigues (2018), declararam em sua pesquisa que 0S pacientes
interrompiam o tratamento principalmente por ndo ter sintomas da doenca, assim
como Amaral et al. (2019). O abandono do tratamento ou a ndo adesdo pode causar
sérias consequéncias relacionadas aos danos provocados pela hipertensao, dentre
eles o risco de acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia
renal crénica (PINHEIRO; RODRIGUES, 2018).

E importante frisar que o uso de medicamentos anti-hipertensivos deve ser
realizado de forma continua, porém, 2,5% dos pacientes entrevistados relataram
fazer uso da medicacdo prescrita apenas quando sentem algum sintoma que
relacionam a doenca.

A HAS é uma patologia clinica crbnica controlavel provocada por acfes
multifatoriais e multicausais, na qual os niveis pressoricos se mantém elevados,
fazendo com que ocorra comprometimento a Orgaos-alvo, dentre eles, coracéo,
cérebro, rins e vasos sanguineos (MALACHIAS et al., 2016). Mesmo com as
informacBes dos profissionais de salude e as reunides frequentes dos grupos do
HIPERDIA, 18,4% dos pacientes ainda acreditam que a hipertensao arterial tem
cura, assentindo com os dados da pesquisa de Bastos-Barbosa et al. (2012) que
evidenciam 42% dos idosos nao sabiam do caréater cronico da hipertenséo.

A oferta de informacdes pertinentes pelos profissionais da salude sobre a
doenca e a acdo dos medicamentos é extremamente importante para o paciente.
Esclarecimentos sobre a expectativa quanto ao controle da doenca, tratamento
farmacoldgico, restricbes ao estilo de vida e as duvidas do paciente, devem ser
realizados por todos os profissionais da saude envolvidos no acompanhamento do
caso (LESSA, 2006). Desta forma, a atencdo farmacéutica também se tornou um
instrumento educacional eficaz que auxilia no aumento de conhecimento sobre a
doenca, na adesdo ao tratamento e consequentemente na promog¢ao a saude por
meio do controle adequado da pressao arterial (MOURA; LOPES, 2019).

O comparecimento as consultas pode ser um dos parametros para avaliar a
adesdo ao tratamento. No presente estudo, a assiduidade as consultas com relagédo
as reunibes do grupo HIPERDIA se mostrou satisfatoria, pois do total de
entrevistados, 81,7% comparecem em todas as reunides, que ocorrem a cada 2
meses, coincidindo com as informacgdes obtidas na pesquisa de Dosse et al. (2009),
na qual a assiduidade as consultas, bem como ao grupo de controle da hipertenséo,
mostrou-se satisfatoria.

Na pesquisa realizada, uma pequena parcela dos individuos (18,3%) ainda
frequenta o HIPERDIA de forma irregular. Individuos estes que referiram ir as
reunides apenas quando precisam de receita para adquirir a medicagdo, que na

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 27, n. 53, jan./jul. 2021. ISSN 2237-1753



maioria das vezes é obtida pelo programa Farmacia Popular, em que a receita tem
validade de seis meses, no caso dos medicamentos isentos de prescricdo médica
(MIP’s).

Quando o paciente frequenta as consultas com regularidade, a possibilidade de
ajustes terapéuticos medicamentosos ou ndo, 0 monitoramento dos niveis
pressoricos e a descoberta de efeitos colaterais dos farmacos utilizados séo
efetuados com mais precisdo, o que tornard a qualidade de vida do individuo
avaliado mais satisfatéria. Além disso, a proximidade com a equipe de saude € muito
importante, pois, quando estes esclarecem ao paciente sua real situacdo de saude e
explbe a importancia do tratamento e de sua ades&o, as chances de sucesso no
controle da HAS torna-se evidente. Por isso, os profissionais da satude devem tratar
com o paciente hipertenso de uma forma bem clara, para que o entendimento acerca
da doenca aconteca e consequentemente as prescricdes medicamentosas ou hao
sejam seguidas a risca.

4 CONCLUSOES

A presente pesquisa permitiu concluir que o conhecimento de grande parte dos
pacientes € satisfatério no que diz respeito ao controle, sintomatologia e tratamento
da HAS. Porém, apesar de possuirem algum conhecimento sobre a doenca e seu
tratamento, muitos pacientes ndo seguem o que é preconizado, ou seja, ndo tém
adesdo ao tratamento. Essa desconexao entre ter a informacédo a respeito da
doenca e efetuar seu controle evidencia a diferenca entre conhecimento e pratica,
ou seja, apesar de conhecerem o0 que deve ser feito, 0s pacientes ndo atuam em
conformidade com tal saber.

O papel dos profissionais de saude se faz necesséario para despertar no
paciente a importancia do conhecimento de sua patologia, suas possiveis
complicacBes e formas de prevencdo e tratamento. Além disso, devem reforcar a
importancia da alimentacao saudavel, reducao ou eliminacdo do tabagismo e alcool
e a pratica de atividade fisica para controle da pressao arterial. Estes pontos citados
guando trabalhados de forma correta e eficaz sdo essenciais para adesao adequada
ao tratamento.

Para alcancar o sucesso na adesdo ao tratamento, ndo basta apenas
esclarecer o paciente sobre a doenca, mas sim, deve-se levar em consideracédo as
necessidades individuais de cada um, suas crencas, condicbes sociais e
econbmicas, para que possam ser tracadas estratégias que facilitem o acesso
destes individuos regularmente as consultas, as atividades das unidades de saude e
aos medicamentos prescritos.
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