PERFIL DE SAUDE E ADESAO AO TRATAMENTO DE PESSOAS HIPERTENSAS
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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, ocorreu o crescimento das doencas crénicas nédo transmissiveis,
sendo uma delas a Hipertenséo arterial, atingindo cerca 60% das pessoas idosas. Se tratando de uma
doenca assintomatica, que se ndo tratada adequadamente pode ocasionar alguns transtornos como levar
a morte através eventos cardiovasculares. Caracterizada pela elevacao dos niveis pressoricos da pressao
arterial. O tratamento pode ser o medicamentoso , que tem a prescricdo do medico, é por meio da mudancga
do estilo de vida. O presente estudo tem como objetivo avaliar a adeséo ao tratamento medicamentoso de
pessoas hipertensas, identificando os riscos que sdo associados a hipertenséao, aferindo peso e altura para
identificar o risco de sobrepeso ou obesidade através do IMC e verificar o risco cardiovascular por meio
da medida da circunferéncia abdominal, mediante apresentacdo do questionario, QATHAS.Verificou-se
gue predominancia do sexo feminino 62%, faixa etaria de 60 anos maior indice de unido estavel ou
casados (as) 68,1%, com renda familiar de até dois salarios minimos 87,9%, obesidade 58%, ndo sdo
praticantes de atividade fisica 65,1%, adesao ao tratamento de 90% € de 39 pessoas é a maioria possui
a pressao controladas sendo 74%.Conclui-se que apesar dos participantes apresentarem PA controlada,
a baixa escolaridade pode justificar a baixa adesdo ao tratamento da hipertenséo, e 0 aumento do risco
cardiovascular pela inatividade fisica.

PALAVRAS - CHAVE

Hipertensdo. Doencas crénicas ndo transmissiveis. Adesao ao tratamento.




1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial (HA) é uma condigdo multifatorial, caracterizada pela elevacdo dos niveis
prosédicos = 140 e/ou 90 mmHg, sendo um problema que junto com aparecimento de outras doencgas
cronicas, atingem cerca de 32,5% de individuos adultos e 60% dos idosos, contribuindo para cerca de 50%
das mortes por doencas cardiovasculares (72 DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL).

Doencas cardiovasculares sédo as principais causas de mortalidade no Brasil, sendo a hipertenséo
arterial seu principal fator de risco (BLOCH, 2008), mas o controle requer adesdo ao tratamento
medicamentoso, que visa reduzir os niveis da pressao arterial sistémica (PAS), que consequentemente
diminui a morbidade e mortalidade ocasionada por eventos cardiovasculares (NAKASHINA et al; 2015).

O tratamento medicamentoso e 0 ndo medicamentoso juntos se tornam muito importante para o
controle da pressao arterial, pois sdo estratégias para mudanc¢a do estilo de vida, no qual ocasionam a
diminuicdo de dosagem de medicamentos, ocorrendo a diminuicdo da morbidade e mortalidade pelas
doencas cardiovasculares (LOPES et al. ; 2003). Segundo Lessa (1998), cerca da metade de portadores de
hipertensédo ndo fazem nenhum tipo de terapia com medicagéo, e 0s que tratam a minoria ndo tém a pressao
controlada. As estatisticas mostram que 30 a 50% dos portadores interrompem o tratamento no primeiro ano,
e mais da metade depois de 5 anos (PERES, 2003).

Alguns medicamentos para controle da hipertensdo arterial séo distribuidos gratuitamente na rede
publica, sendo que cerca de 97,9% das pessoas tem acesso a medicamentos para hipertenséo indicados
pelo médico. Em se tratando de percentuais por regifes, temos Norte com 97,1%, Nordeste 96,1%, Sudeste
98,7%, Sul 99,2%, Centro-Oste 95,7% (MENGUE et al; 2015).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do que estdo inclusos: hereditariedade, idade,
alcool, obesidade, sexo, raca/cor, estresse, e um alto consumo de sal. Através da identificacdo desses
fatoresacima deve haver modificagBes, habitos mais saudaveis, como mudancas do estilo de vida por meio
da restricao alimentos ricos em sédio, carboidratos simples, renuncia do tabagismo, diminuicdo do consumo
de &lcool, aumento de potéassio, pratica de alguma atividade fisica e controle das dislipidemias (ARAUJO,
2014).

Estudos mostram que a dieta DASH pode reduzir os niveis de pressao, por ser uma dieta rica em
frutas é legumes, com leite desnatado é seus derivados, com quantidades reduzidas de gorduras totais €
colesterol, contendo grandes quantidades de fibras e proteina é ainda contendo potassio, calcio e magnésio
(OLMOS et al. , 2001).

A obesidade é um dos fatores de risco para desenvolver a hipertensédo arterial, havendo necessidade
de emagrecimento de 5 a 10% do peso e diminuir a gordura visceral, localizada na regidao abdominal sendo
os valores de circunferéncia de até 102 cm para homens e de 88 cm para mulheres consideramos o suficiente
para reduzir a pressédo arterial (MORENO , 2015; FAVA et al. , 2016).

Objetivo caracterizar o perfil de salde e adesao ao tratamento de portadores de hipertensao arterial

do municipio de Ubarana.



2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizadana Unidade basica de salide no municipio de Ubarana, sendo uma pesquisa
em campo, quantitativo e transversal, abrangeu 66 individuos portadores de hipertensédo arterial de ambos
0s sexos, com mais de 18 anos. O questionariofoi aplicado apds os participantes terem lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo séo: pessoas portadoras de hipertensao
arterial e maiores de 18 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética CAAE: 92633118.0.0000.5489.

O questionario foi feito através de estudo metodolégico fundamentado na psicometria moderna (TRI)
e que seguiu os trés procedimentos para a construcdo de instrumentos de avaliacdo: tedrico, empirico e
analitico. Uma revisdo integrativa foi construida na etapa teérica, buscando conhecer os fatores
condicionantes especificos da adeséo ao tratamento dessa sindrome (RODRIGUES , et al , 2014).

Foi realizada a aferigdo da presséo arterial, peso e altura pelo enfermeiro da unidade bésica de saude,
posteriormente calculado indice de massa corporal e classificado de acordo com OMS (1997), é a medida da
cintura (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

60% Os hipertensos ndo tomam o anti-hipertensivo, ao
menos uma vez por semana, e também n&o o
tomam na dose prescrita, a0 menos uma vez por

semana.

70% Os hipertensos posicionados neste nivel deixam de
tomar a medicagéo para hipertensdo nos horarios
estabelecidos, a0 menos uma vez por semana, e

comparecem as consultas agendadas.

80% Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de
tomar a medicacdo conforme a dose prescrita ao
menos uma vez por més e fazem uso da medicacéo
independentemente de apresentar algum sintoma,
seguem o] tratamento medicamentoso
rotineiramente e reduzem a terca parte do sal, da

gordura, e de doces e bebidas com agucar.

90% Os hipertensos localizados neste nivel deixam de
tomar a medicacgdo, nos horarios estabelecidos, ao
menos uma vez por més; reduzem a metade o sal,

gordura e doces, e bebidas com acucar.

100% Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a
medicacéo para hipertensdo, ao menos uma vez por
ano, e praticamente ndo consomem gordura, doces

e bebidas com acucar.




110% A partir deste nivel, os hipertensos ndo deixam de
tomar a medicagdo para hipertensdo, comem
praticamente sem sal e seguem o tratamento ndo

medicamentoso rotineiramente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 66 praticantes portadores de Hipertenséo arterial, dos quais 62% (n=41)
eram do sexo feminino e 38% (n=25) do sexo masculinodemostrada na figura 1,0 alto indice de mulheres
pode ser explicado pelo fato delas procurarem mais os servi¢os de saide em qualquer idade em relacédo a os
homens (FRANCIELI , 2008).

Figura 1. Classificacdo do numero participante.

B Feminino

B Masculino

A populagéo estuda tem faixa etaria maior que 60 anos em média, que vai o encontro do qual sendo
gue a Hipertensdo tem taxa altas em pessoa acima de 50 anos. Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas disposta na Figura 2, foi observado que 87,9% (n= 58) pessoas recebem de um salario
minimo até dois salarios minimos, sendo a maior parte composta por mulheres, analfabetos, idoso e casado
(a) ou unido consensual em outro estudo mostrou-se similar sendo populagdo com faixa etaria de 60 anos,
75 % eram mulheres é 54,3% possuiam companheiros, e renda familiar inferior a dois salarios minimos (GOIS
et al ,2016).0s individuos hipertensos com renda menor de dois salarios minimos merecem atencéo para a
promocao e prevencao da saude, por isso o diagnostico entre mulheres e maior.

Constatou-se que a maioria dos participantes eram aposentados (a) , sendo 41% (n=27) seguidos de
donas de casa 30,3%(n=20) , outras ocupagbes 19,7%(n=13) e do lar 9%(n=6) , em outro estudo também

constatou-se que a maioria dos participantes eram aposentados 75, 4% (VIEIRA et al ., 2016).



A prética de atividade fisica demostrou que apensa 34,9% (n=23) fazem pelo menos 30 min, é 65,1%
(n=43) nao fazem nenhum tipo de atividade , a pratica regular de algum atividade durante o processo de
envelhecimento traz varios beneficios, sendo que a media de idade dos participantes dos estudos foram de

60 anos, em outro estudo notou-se que 68,3 % ndo fazem nenhuma atividade (VIEIRA et al , 2016).

*Atividade fisica

Sim 23 34,9

N&o 43 65,1

*Salario Minimo

< 2 salarios 58 87,90
> 2 salarios 8 12,10
Estado civil
Solteiro (a) 3 4,60
*Casado (a) 45 68,10
Divorciado (a) 5 7,60
Viavo (a) 13 19,70
Ocupacéo
Dona de casa 20 30,30
Do lar 6 9
*Aposentado (A) 27 41
Outros 13 19,70

Identificou-se que 58% (n=38) estdo com obesidade, seguindo com 21%(n=15) sobrepeso,
eutrofico115(n=7) e baixo peso com 11%(n=7) ambos, estando 79% fora do peso recomendado, representado
na Figura 3. Em um estudo verificou-se que 44% estavam com sobrepeso seguidos de 31,2% obesidade,

mostra que 75% néo tinham o peso recomendado (RIBEIRO,2015).

Figura 3. Classificagéo do indice de massa corporal.



B Obesidade
M Sobrepeso
Eutrofico

B Baixo peso

A escolaridade e um dos principais fatores que se relacionam a adesdo ao tratamento
medicamentoso, no estudo mostra a baixa escolaridade , que pode interferir negativamente pois interfere na
renda e condi¢&o de vida do individuo contribuindo para essa falta de adeséo (SILVA, 2014).

Os dados foram que, a porcentagem de pessoas aderentes a tratamento foram os seguintes , sendo
gue o maior resultados foi 39 pessoas (59,0%) aderem & 90% do tratamento , seguido de 12 pessoas (18,1%)
80 % e 100%,demostrado na Figura 4 sendo similar a este outro estudo que teve 44% de aderem em 90%
(ARAUJO, 2015).

A maioria alcangou o nivel 90 onde deixa de tomar a medicag&o nos horéarios estabelecidos ao menos

uma vez por més e reduz apenas a metade o sal, gordura, e doces e bebidas com acucar.

Figura 4. Adeséo ao tratamento.

QATHAS N %
60-70% 0 0
80% 12 18,2
90% 39 59,1
100% 12 18,2
110% 3 4,5

Nota-se que a maioria dos participantes s&o analfabetos ou ensino fundamental incompleto sendo
50%(N=33) , seguido por ensino fundamental completo com 33% (N=22) e por ultimo ensino médio completo
17%(N=11), demostrado na Figura 5. J4 em outro estudo mostrou que nivel de escolaridade, predominou o
ensino fundamental incompleto (37%), seguido de ndo sabe ler/escrever (31,5%), a baixa escolaridade entre
hipertensos tem sido identificada cada vez mais e este pode ser um fator que dificulta um controle eficaz da
presséao arterial (ABREU, et al., 2015).

Figura 5. Nivel da escolaridade dos participantes.
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A pressao arterial, mostrou-se controlada em74,2% (n=49) sendo os niveis de 110/70 & 130/80 e
apenas 25,7% (n=19) os niveis sendo superior a 140/90 mostrou-se elevada, demostrado na Figura 6. Em

outro estudo mostrou que a pressao estava controlada em 47,8% das pessoas (RIBEIRO , 2015).

Figura 6. Pressdo arterial, controlada ou elevada.

M Controlada

M Elevada

Observa-se que a pressdo arterialapresenta-se em maior nimero com 59%(n=39) controlada
enquanto a circunferéncia abdominal esta alterada, em seguida vem 24% (n=16), com a pressédo alta e a

circunferéncia também aletrada, com 17% (n=11) esta a pressédo controlada e circunferéncia controlada, esta



demostrada na Figura 7. Em outro estudo mostrou com a circunferéncia abdominal estava alterada em 34,1%
nos homens e 77,7% nas mulheres, sendo que 62,6% m tinham a pressao arterial sistélica alterada 28,7% a
diastélica alterada (LIMA et al ., 2014).

Figura 7.Circunferéncia da cintura e presséo alterada ou néo.

B Pressdo cont. e Circunf.
Normal

B Pressdo cont. e Circunf.
Alterada

Pressdo alta e Circunf.
Alterada

Verificou-se que em 66 mulheres , 57% (n=38) delas apresentam , a circunferéncia aumentada , e
27% (n=19) homens dos 38 que participaram apresentam esta aumentada e apenas 14% (n=9) estdo coma
cintura adequada, os niveis para a circunferéncia da abdominal devem ser inferiores a 102 cm para homens
e 88 cm para mulheres, representado na Figura 8. O ganho de peso e 0 aumento da circunferéncia abdominal
séo indices prognosticos importantes de hipertensdo arterial, junto com o risco do aumento de doencas
cardiovascular sendo similar & este outro estudo que mostrou que 207 mulheres e 45 homens apresentam a

circunferéncia da cintura aumentada (FRANCIELI et al ., 2008).

Figura 8.Circunferéncia da cintura.
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4. CONCLUSAO

Este estudo nos sugere que a hipertensédo arterial é predominante no género feminino,maior indice
em pessoas de casados (as) ou unido estavel, baixo nivel de escolaridade, com renda familiar de até dois
salarios minimos, o que pode ser um fator importante na ndo adesdo ao tratamento, visto que a baixa
escolaridade dificulta a compreenséo sobre a doencga e o tratamento, englobam portadores com obesidade
, @ maioria ndo sao praticantes de atividade fisica . Porem foi constato que a maioria possui a pressao
controlada.

Os grandes desafios referem-se ao cumprimento adequado das medicac¢des sendo percebido no
estudo que maioria alcancou o nivel 90 onde deixa de tomar a medicacdo nos horarios estabelecidos ao
menos uma vez por més e reduz apenas a metade o sal, gordura, e doces e bebidas com aclcar, as
necessidades de mudangas de comportamento dos sujeitos, incorporando as medidas nao farmacoldgicas
no cotidiano de vida, principalmente na realizacdo de atividades fisicas, controle de sal, agucar.

Diante disso, é necessario criar estratégias para sanar problemas que foram visto na adesédo ao
tratamento que se mostrou baixa, € importante que haja 0 acompanhamento terapéutico dos pacientes,

principalmente, daqueles que tendem a n&do aderir o tratamento, com profissionais da satude adequados.
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