-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byt CORE

provided by Archives of the Faculty of Veterinary Medicine UFRGS

ARTIGO Baldissera VDA, Carvalho MDB, Pelloso SM. Adesdo ao tratamento ndo-farmacoldgico entre hi-
ORIGINAL pertensos de um centro de salde escola. Rev Galicha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 mar;30(1):27-32. 27

ADESAO AO TRATAMENTO NAO-FARMACQLOGICO ENTRE
HIPERTENSOS DE UM CENTRO DE SAUDE ESCOLA?
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RESUMO

Objetivou-se descrever a adesdo ao tratamento ndo-farmacoldgico anti-hipertensivo entre usuarios de um Centro
de Saude Escola (CSE) do municipio de Umuarama, estado do Parana. O estudo foi observacional, transversal e
descritivo, destinado a totalidade de hipertensos com confirmacgéo diagndstica de hipertensdo arterial primaria,
cadastrados e acompanhados no CSE em Umuarama até o ano de 2003. A coleta de dados foi feita através de uma
entrevista estruturada, contendo questdes fechadas quanto ao consumo alimentar, habito tabagista, habito etilista,
controle de estresse e pratica de exercicio fisico. Identificou-se o percentual de adesdo a cada critério do tratamento
nao-farmacoldgico investigado, assim como a caracterizacdo dos hipertensos. Conclui-se que a adesao ao tratamento
nao-farmacoldgico ndo aconteceu para a maioria dos entrevistados, especialmente em relacéo a dieta e ao exercicio
fisico.

Descritores: Hipertensdo. Estilo de vida. Cooperacdo do paciente.
RESUMEN

Propusimos describir la adhesion al tratamiento no farmacoldgico anti hipertension entre usuarios de un Centro de Salud
Escuela (CSE) del municipio de Umuarama estado de Parana, Brasil. El estudio fue observacional, transversal y descriptivo,
destinado a la totalidad de hipertensos con confirmacion diagndstica de HA primaria, registrados y acompafiados en el CSE en
Umuarama, hasta el afio 2003. Los datos fueron obtenidos a través de una entrevista estructurada, con preguntas cerradas
relacionadas al consumo alimenticio, al habito de fumar y de tomar bebidas alcohélicas, al control del estrés y la practica de
gjercicio fisico. Se identifico el porcentaje de adhesion a cada criterio del tratamiento no farmacoldgico investigado, como
también la caracterizacion de los hipertensos. Se concluye de esta forma que la adhesion al tratamiento no farmacoldgico no
ocurrié en la mayoria de los entrevistados, especialmente con relacion a la dieta y al ejercicio fisico.

Descriptores: Hipertension. Estilo de vida. Cooperacion del paciente.
Titulo: Adhesion al tratamiento no farmacoldgico entre hipertensos de un centro de salud escuela.

ABSTRACT

Our objective was to describe the adhesion to the non pharmacological anti hypertensive treatment among users of a school
health center (SHC) in the city of Umuarama, Parana state, Brazil. This was an observational, transversal, and descriptive
study for all the hypertensive people with a confirmed diagnosis of primary arterial hypertension, registered and accompanied
in the SHC in Umuarama, until year 2003. Data were obtained through a structured interview with closed questions related
to dietary inputs, smoking and alcoholism, stress, and practice of physical activities. The percentage of adhesion to the non-
pharmacological treatment was identified, as well as the characterization of the hypertensive patients. It was concluded that the
adhesion to the non-pharmacological treatment did not occur among most of the interviewed patients, especially concerning to
diet and physical activities.

Descriptors: Hypertension. Lifestyle. Patient compliance.
Title: Non-pharmacological treatment among patients with hypertension from a school health center.
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INTRODUGAO

A hipertensdo arterial (HA) constitui-se em
grave risco para as doencas cardiovasculares, ca-
racterizando-se como importante doenca na area
da saude publica.

E conceituada como uma doenca sistémica que
envolve alteragdes nas estruturas das artérias e
do miocardio associada a disfun¢do endotelial e
constricdo e remodelamento da musculatura lisa
vascular. A HA atualmente é definida de acordo
com valores pressdricos, nas quais niveis iguais ou
superiores a 140/90 mmHg, identificados em duas
ou mais verificagfes da pressdo arterial, diagnosti-
cam a doenca®,

Como aspectos fisiopatoldgicos envolvidos
com a HA, destacam-se 0 mecanismo neurogénico
desencadeado pelo Sistema Nervoso Simpético, 0s
mecanismos hormonais regulados pelo Sistema
Renina-angiotensina, horménios vasoativos do sis-
tema cinina-calicreina, e acdo da vasopressina, me-
canismos de disfuncdo endotelial mediada pelo
oOxido nitrico e endotelina, fatores ambientais como
ingesta de sodio, obesidade, tabagismo, etilismo,
sedentarismo®. Acrescenta-se que 0S mecanismos
supracitados possuem caracteristicas genéticas
resultantes da influéncia do ambiente na expres-
sdo de genes que determinam a manifestacdo da
doenca®.

A prevaléncia da doenca no Brasil assume
numeros variados, de 5,0% a 49,9%, em diferentes
regides brasileiras®.

Alimentacdo rica em sédio e gorduras, ausén-
cia de exercicio fisico regular, tabagismo, etilismo
e alteracBes psicoemocionais sdo mencionados
como contribuintes para a elevagdo da pressao ar-
terial, considerando chave para a instalagao de do-
encas cardiovasculares e associacdo a HA®.

O controle dos niveis tensionais, dependente
do tratamento adequado, reduz tanto a mortali-
dade quanto a morbidade associada a HA. O tra-
tamento da HA consiste basicamente na terapia
medicamentosa e tratamento ndo-farmacolégi-
co anti-hipertensivo, também chamado de néo-
medicamentoso ou mudanga no estilo de vida. Via
de regra, o tratamento ndo-farmacoldgico deveria
ser a primeira proposta terapéutica, especialmente
nos casos de hipertenséo arterial leve, ou estagio I,
quando os niveis tensionais estdo entre 140-159/
90-99 mmHg®; para valores pressoricos superio-
res, 0 tratamento farmacoldgico é associado ao ndo-

farmacol6gico®, possibilitando a reducédo dos ni-
veis da pressdo arterial para valores inferiores a
140/90 mmHg e conseqliente reducdo da mortali-
dade cardiovascular®.

Ha eficicia comprovada dos hébitos sauda-
veis na queda de valores pressdricos, na diminui-
c¢do do risco para eventos cardiovasculares e para a
sindrome metabodlica®”. Destacam-se a redugdo do
peso, restri¢do do sddio na dieta e a pratica regular
da atividade fisica como medidas comprovadas para
diminuir a pressao arterial®9),

Contudo, pode-se vivenciar uma pratica pro-
fissional que valorize sobremaneira o tratamento
farmacoldgico, repercutindo em ndo adesao as mu-
dancas de estilo de vida e comprometendo o con-
trole pressérico®,

Considera-se que a adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo tenha fatores que a antecedem: rela-
cionados ao paciente, relacionados a terapéutica,
relacionados ao sistema de sadde. Ainda, conta com
atributos relevantes para sua efetividade, como a
participacdo ativa do portador ao tratamento, 0 uso
correto dos medicamentos, 0 monitoramento do
tratamento, o comparecimento pontual aos encon-
tros e a realizagdo de mudangas no estilo de vida.
Como consequiéncias da adesdao evidenciam-se o
controle dos niveis tensionais, a reducdo na inci-
déncia ou retardamento na ocorréncia de compli-
cacgOes e a melhoria da qualidade de vida do hiper-
tenso),

Nesta temaética, insere-se a presente pesqui-
sa, que teve por objetivo descrever a adesdo ao tra-
tamento nao-farmacologico anti-hipertensivo en-
tre hipertensos usuarios de um Centro de Saude
Escola (CSE) do municipio de Umuarama, estado
do Parana, no ano de 2004.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, trans-
versal e descritivo. Foram sujeitos da pesquisa to-
dos os 72 hipertensos com confirmacado diagnosti-
ca de hipertensdo arterial primaria, cadastrados e
acompanhados no CSE em Umuarama, Parang, até
0 ano de 2003.

Os dados foram coletados entre dezembro de
2004 e fevereiro de 2005 por meio de entrevista
estruturada contendo questdes fechadas quanto ao
consumo alimentar, tabagismo, etilismo, controle
de estresse e préatica de exercicio fisico. Cada ques-
tdo possuia cinco alternativas de escolha, utilizan-
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do escala de Likert que permitia a identificacdo da
menor possibilidade (nunca) até a maior (sempre),
com intervalos organizados em percentuais para
facilitar a interpretacdo do entrevistador®v,

Os aspectos éticos que envolvem a experimen-
tacdo humana foram respeitados e a pesquisa ini-
ciou-se apos aprovacdo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Marin-
04, Parand (Registro n® 05172004, Parecer n° 096/
2004) e mediante Consentimento Livre e Esclare-
cido dos participantes.

Considerando a complexidade do conceito de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, que envol-
ve fatores anteriores, atributos e consequéncias
desta adeséo, optou-se por um recorte neste con-
ceito e analisaram-se as mudancas no estilo de vida
dos hipertensos?, utilizando-se do relato do paci-
ente como um indicador subjetivo para estimar
estas mudangas.

Em relacdo a dieta, o formulario de entrevis-
ta foi embasado na Dietary Approaches to Stop Hy-
pertension (DASH) e nas recomendacGes das dire-
trizes nacionais para controle da HA®, e investi-
gou sobre a ingestdo de alimentos hipogorduro-
s0s e hipossadicos, considerando que a adesdo ocor-
reu para o individuo que referiu: controlar (ingerir
ocasionalmente) ou nao ingerir alimentos com alto
teor de sodio; utilizar aproximadamente seis gra-
mas de cloreto de sédio diariamente para o prepa-
ro de alimentos; ndo ingerir alimentos com alto
teor de gordura saturada®.

Quanto a pratica de atividade fisica, foi consi-
derado que a adesdo ocorreu para o individuo que
referiu realizar exercicio fisico com frequéncia mi-
nima de trés vezes por semana pelo tempo de, no
minimo, 30 minutos®.

Para o controle intrinseco de estresse, foi con-
siderado que a adesdo ocorreu para o individuo que
referiu possuir atividade que considerasse lazer,
além da autodefinicdo de possuir comportamento
calmo e/ou autocontrole do estresse na maioria das
situacBes cotidianas.

Ao avaliar o habito tabagista, foi considerado
que a adesdo ocorreu para o individuo que referiu
n&do possuir este habito.

Em relacdo ao habito etilista, foi considerado
que a adesdo ocorreu para o individuo que referiu
este habito ocasional e sequindo a quantidade per-
mitida @ ou referiu ndo possuir este habito.

Na analise dos dados optou-se pela categori-
zacdo em percentuais de tal modo que se pudesse

visualizar a adesdo dos usuarios ao tratamento anti-
hipertensivo ndo-farmacoldgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atraveés dos dados de identificagdo dos sujei-
tos desta pesquisa, descreve-se um grupo compos-
to majoritariamente por: mulheres (86,1%), com
faixa etéria entre 51 e 60 anos (31,9%), renda fami-
liar per capta de 260 reais/més (61,1%), 1° grau in-
completo (30,5%) e tempo de doenca igual ha 16
anos ou mais (33,3%).

O numero maior de mulheres que homens
encontrado neste trabalho pode ser respaldado na
caracteristica do servico, e ndo apenas pela epide-
miologia da doenca, uma vez que se sabe da sua
prevaléncia maior em homens até os 45 anos, e em
mulheres apos esta faixa etaria®.

O CSE é uma unidade de saude que tem aten-
dido mulheres na assisténcia a saude sexual e re-
produtiva. E também centro de referéncia para
exame preventivo de cancer de colo-uterino, por
prestar atendimento integral, bem como no perio-
do gestacional. Sendo assim, a maioria dos clientes
cadastrados é constituida por mulheres. Desta for-
ma, j& se previa um numero igualmente maior de
mulheres entre os hipertensos, seja por busca es-
pontéanea desta clientela, ou por deteccdo de HA
por ocasido de atendimento ginecoldgico e cadas-
tramento no servico.

Neste sentido, ndo se pode desconsiderar a
presenca maior de mulheres neste servico na faixa
etaria acima de 40 anos, periodo vivenciado de
climatério, que expde a mulher a diversas mudan-
cas bio-psico-sociais. E sabido que uma das per-
cepcOes da mulher neste periodo € o sentimento de
soliddo, provocado pelas perdas familiares mani-
festadas pela emancipacéo financeira e independén-
cia de decisdes por parte dos filhos que comumente
deixam seu domicilio para constituir a sua familia
ou afirmar a independéncia materna; agregadas a
isso estdo a perda da feminilidade, gerada pela au-
séncia de ciclos menstruais, e mudancas na estru-
tura do corpo; e ainda, 0 medo de envelhecer.

Essa condi¢do da mulher é corroborada por
uma pesquisa que analisou 254 mulheres pos-
menopausicas atendidas em um ambulatério de
climatério, confirmando o percentual de 73,2% de
mulheres com melancolia e tristeza associadas ao
climatério e visdo negativa desta fase da vida®.
Sendo assim, apdia-se 0 argumento de que, para
mulheres que vivenciam o climatério, existe a ne-
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cessidade de procurar um local que possa ouvi-
la e ajuda-la no enfrentamento desse periodo. E
possivel que as mulheres que fizeram parte deste
trabalho tenham encontrado no CSE um espaco
para se expressarem, serem apoiadas e encoraja-
das a estabelecerem novos horizontes e metas para
suas vidas, uma vez que a consulta de enfermagem,
implantada no servigo, contempla a investigacéo
de necessidades bio-psico-sociais e favorece o vin-
culo mulher-unidade de satde, o que pode ser com-
preendido como ponto positivo para essas mulhe-
res. Contudo, o achado desta pesquisa em relacéo
ao sexo assemelha-se ao trabalho que encontrou
84,4% de mulheres entre os hipertensos cadastra-
dos em uma unidade satde da familia®.

Em relacdo a faixa etaria de maior prevalén-
cia neste trabalho, infere-se que a transicao epide-
mioldgica vivenciada e a perspectiva maior de vida
tém repercussdo na conduta preventiva em saude
da populagdo idosa, e cada vez mais Se presencia
a busca pela qualidade de vida e prevencéao de do-
engas como atitudes programadas para se viver
mais e com qualidade. Um estudo caracterizou 0s
hipertensos e apontou para percentual maior da
faixa etéria acima dos 50 anos entre 0s sujeitos
pesquisados, corroborando os dados encontrados
por este trabalho®. Contudo, ndo se pode descon-
siderar a exposi¢do maior dessa faixa etéria a do-
encas cronicas, além da HA, que pode contribuir
para o maior zelo por sua condi¢do de doenga. A
idade avancada ja se mostrou associada a meno-
res taxas de controle da pressao arterial®®, mere-
cendo atenc¢do especial do servico de salde para
com esta clientela no que se refere ao acompa-
nhamento frequente.

A baixa escolaridade constatada neste estu-
do permite que se enfatize a suposta relagéo direta
com o baixo nivel socioeconémico, 0 que por sua
vez associa-se a outros fatores de risco paraa HA®),
como o dificil acesso as informacdes e a rede de
servigos de saude. Além disto, ja se indicou a rela-
cdo inversa de valores presséricos e escolarida-
de(11,12).

A renda per capta baixa foi a de maior ocor-
réncia neste trabalho e é mencionada como fator
de risco para a HA por estar associada a condicdes
precarias de vida, e dificil acesso a servicos de sad-
de(3'12).

A maioria dos entrevistados declarou ter HA
héa 16 anos ou mais. O maior tempo de diagndéstico
da HA pode ser garantia de habituar-se a uma con-

dicdo patoldgica, e aquilo que a principio possa ser
temido, passa a ser identificado como controlado e,
assim, ndo sdo mais necessarios tantos cuidados,
pois a vivéncia posiciona o portador da doenca
como seu manipulador, e as diversas situacdes co-
tidianas levam o individuo a desafiar a doenca e
analisar seu resultado.

Para discursar sobre o seguimento de orien-
tacdes, neste trabalho denominado de adeséo, op-
tou-se por caracterizar cada critério de investiga-
¢do e sua distribuicdo entre os sujeitos deste estu-
do. A Tabela 1 demonstra cada critério investiga-
do por esta pesquisa (dieta, tabagismo/etilismo,
exercicio fisico e autodefinicdo de comportamento
calmo) e seu seguimento entre o grupo, em nime-
ro e percentual.

Tabela 1 — Situacdo dos hipertensos entrevista-
dos segundo a adesao aos critérios in-
vestigados. Umuarama, PR, 2005.

Critérios de adesio Hipertensos aderentes

n %*
Seguimento de dieta 02 2,8
Né&o possui habito tabagista 67 93,0
N&o possui habito etilista 50 69,4
Pratica regular de exercicio fisico 28 38,8
Autodefini¢do de comportamento
calmo 48 66,6

* Considerando N = 72.

Dentre os critérios de adesdo, observou-se que
a dieta apresenta a maior dificuldade para segui-
mento, representando o menor percentual. Esta
realidade pode estar associada ao entendimento
de que as restricdes parecem castigo®? por esta-
rem ligadas ao prazer em degustar tais alimentos,
ou ainda, associado ao fator econdmico que cerceia
a liberdade em escolher os alimentos mais adequa-
dos. De maneira geral, a alimentacéo é um proble-
ma atual da populacdo mundial, e até mesmo fator
de risco para muitas doencas*®. Considerando a
importancia do controle dietoterapico para o tra-
tamento da HA®, infere-se a problematica existen-
te neste grupo.

Habito tabagista e etilista, pouco significati-
VoS neste estudo, se assemelha a outro trabalho pu-
blicado no Brasil no ano de 2003, onde foram en-
contrados 90,6% de sujeitos que ndo faziam uso de
alcool e 84,4% que nao fumavam®, No ano de 2004,
outra pesquisa demonstrou, ainda, que a escolari-
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dade é inversa ao habito tabagista, e identificou
fumantes em proporc¢do maiores a este trabalho®®,

Sobre o consumo de alcool, os estudos tém
sido contraditérios entre beneficio e maleficio para
a pressdo arterial. O efeito positivo do alcool na
reducdo da pressao arterial, em média 3,31 mmHg
e 2,04 mmHg para a pressao arterial sistélica e
diastélica respectivamente, relacionando efeito
dose-resposta e considerando o consumo mode-
rado de &lcool como positivo para a redugéo
pressorica, ja foi descrito pela literatura®®. Ha de
se considerar, porém, estudos observacionais que
apontam para a elevacgdo da presséo arterial a par-
tir de determinado limite® e comprovam a redu-
¢do pressorica provocada pela restricéo de etanol 9.
O consumo diério e semanal esta relacionado a
maior incidéncia da HA, respectivamente, de 63,2%
e 47,2%9), O consumo de vinho, por agao dos flava-
noides presentes na uva, possui agao vasodilatadora
benéfica®. Entretanto, parece importante conside-
rar que o alcool provoca outras alteracoes indese-
javeis no organismo, além de relacionar-se com
dependéncia e, portanto, sua pratica é sempre
desestimulada.

O hébito tabagista é desaconselhado para o
tratamento da hipertensdo arterial por considerar
que eleva os valores pressoricos®.

Outro critério de adesdo analisado, 0 exerci-
cio fisico, também se apresentou de dificil segui-
mento. Quanto a esta pratica, ndo se pode descon-
siderar a prevaléncia da inatividade fisica na popu-
lacdo em geral j& demonstrada por percentual de
80,7%17. Sendo assim, a auséncia do habito de exer-
cicio fisico € uma condicéo da atualidade e que pos-
sui estreita relacdo com a incidéncia da HA e com
seu controle®®. Mais uma vez, trata-se de um cri-
tério do tratamento que precisa ser observado no
grupo a que se destinou esta pesquisa.

A autodefini¢do de possuir comportamento
calmo e/ou autocontrole do estresse foi um crite-
rio deste trabalho, considerando a importéancia do
estresse psicoemocional para o descontrole dos ni-
veis pressoricos™ e para o enfrentamento da do-
enca. O ambiente em que vivem os hipertensos pode
proporcionar condi¢es de vida estressora que o
impulsionam para a vivéncia de emocdes negati-
vas capazes de desviar ou desmotiva-los para o con-
trole de sua doenca. Este fato pode estar sendo
vivenciado pelos hipertensos desta pesquisa e su-
postamente impulsionando-o0s para a nao adesao
ao tratamento ndo-farmacoldgico.

CONCLUSOES

O Centro de Saude Escola é uma unidade de
salide que possui, entre os cadastrados e acompa-
nhados por hipertensdo arterial, em sua maioria:
mulheres, faixa etéaria entre 51 e 60, renda familiar
per capta de 260 reais/més, escolaridade de 1° grau
incompleto e tempo de doenca igual ha 16 anos ou
mais.

Em relacdo ao tratamento ndo-farmacoldgico
da hipertensdo pelos critérios propostos no estu-
do, observou-se que a dieta foi o critério de menor
adesdo. Esta constatacdo leva a questionar que
questdes culturais estejam intimamente ligadas a
este fato. Os habitos alimentares estdo enraizados
em simbologia social por tratar-se de momento de
interacdo entre as pessoas; na maioria das culturas
o alimento é fonte de agregacéo e desempenha fun-
c¢do social. Deste modo, as mudancas na dieta que
exigem a substituicdo de alimentos com sabores
diferentes podem ser tédo sofridas que acabam pro-
vocando o isolamento social e, em Ultima instan-
cia, dificulta a ades&o a este tratamento.

O segundo critério de menor adeséo revelado
pelos sujeitos foi 0 exercicio fisico, situagdo esta
considerada um grande problema no mundo con-
temporaneo. O hébito de ndo praticar exercicios
fisicos prejudica o controle da HA e esta direta-
mente relacionada ao aumento de peso. O seden-
tarismo € uma atitude da modernidade que neces-
sita de um comprometimento para a superacao des-
te problema, haja vista que interfere tdo profun-
damente na qualidade de vida das pessoas e, espe-
cificamente, na qualidade de vida do portador de
HA.

Desta forma, faz-se necessario o empenho dos
profissionais de satde e dos enfermeiros, em espe-
cial, para a compreensao destas condicGes, no sen-
tido de buscar estratégias para seu enfrentamento.

Infere-se que as limitacGes deste estudo cen-
tram-se na impossibilidade de elencar as causas da
ndo-adesdo, sugerindo que pesquisas futuras favo-
recam a compreensao dos fatores relacionados, as-
sim colaborando com agdes que aumentem a efica-
cia dos programas de controle da HA.

Neste sentido, este estudo permitiu reflexéo
sobre a atuacdo do profissional enfermeiro e a ne-
cessidade de espacos coletivos em que exista parti-
cipacéo ativa do portador de HA em todas as esfe-
ras de seu tratamento, evitando uma postura pas-
siva e alheia.
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