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RESUMO

Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar os fatores associados a adesdo ao
tratamento ndo farmacoldgico por pacientes hipertensos. Materiais e métodos: Esta
pesquisa tratou-se de um estudo de caréter descritivo, de corte transversal, com anélises
quantitativas de campo. A pesquisa ocorreu na cidade de Montes Claros, situada no norte
de Minas Gerais. A populacéo foi constituida por pacientes de Unidades Bésicas de Saude
da cidade, selecionadas por sorteio. A amostra foi composta por 211 participantes
hipertensos de ambos 0s géneros, selecionados de forma aleatoria. Para a realizacdo da
coleta de dados, foi utilizado um questionario com perguntas diretas e objetivas elaborado
pelos pesquisadores, com supervisdo do orientador. As perguntas objetivaram o
levantamento de dados relacionados com os interesses dessa pesquisa. Resultados: 0s
resultados mostraram que a maior parte dos entrevistados (47%) ndo aderem ao
tratamento ndo medicamentoso, 41% adesao parcial e somente 12% relatarm adesao total.
Concluséo: Conclui-se que a adeséo ao tratamento ndo medicamento ainda apresenta uma
pratica pouco adotada entre os pacientes hipertensos, percebe-se que existe a necessidade
de buscar estratégias para 0 aumento da adeséo ao tratamento da populagdo estudada.

Palavras-chave: Hipertenséo, Tratamento ndo medicamentoso, Adesdo ao Tratamento.

ABSTRACT

Objective: the study aimed to assess factors associated with adherence to non-
pharmacological treatment by hypertensive patients. Materials and methods: This
research was a descriptive, cross-sectional study with quantitative field analysis. The
research took place in the city of Montes Claros, located in the north of Minas Gerais.
The population consisted of patients from Basic Health Units in the city, selected by lot.
The sample consisted of 211 hypertensive participants of both genders, selected at
random. For data collection, a questionnaire was used with direct and objective questions
prepared by the researchers, under the supervision of the advisor. The questions aimed to
collect data related to the interests of this research. Results: the results showed that the
majority of respondents (47%) did not adhere to non-drug treatment, 41% partial
adherence and only 12% reported total adherence. Conclusion: It is concluded that
adherence to non-drug treatment still has a little adopted practice among hypertensive
patients, it is clear that there is a need to seek strategies to increase adherence to treatment
in the studied population.

Keywords: Hypertension, Non-drug treatment, Treatment adherence.

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada como um dos principais
fatores de risco modificaveis, apresenta elevada prevaléncia e baixos percentuais de
controle com estado clinico multifatorial, definida por niveis altos e sustentados da
pressdo arterial (PA). Relaciona-se constantemente, a modificagdes funcionais e/ou
estruturais em oOrgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e artérias periféricas) e a variacoes
metabolicas, com consequéncia a elevacdo do risco de acontecimentos cardiovasculares

letais e ndo letais?.
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O tratamento deve ser feito atraves de cuidados individuais e da utilizagdo de
medicacOes, além da terapia ndo medicamentosa, adotando uma dieta saudavel,
hipossadica e hipolipidica, bem como a prética de exercicios fisicos regulares, pois o
mesmo auxilia no controle dos niveis pressoricos e, desse modo, o paciente realiza o
autocuidado?.

De acordo com Francisco’, estudos nacionais vém considerando principalmente o
tabagismo,a alimentacdo ndo saudavel, a inatividade fisica no lazer, o consumo de alcool
e 0 excesso de peso nas analises sobre a maioria de fatores de risco na populagdo. Em
adultos, a ocorréncia de dois ou mais fatores foi maior nos homens e nos segmentos de
menor renda per capita e escolaridade, além de ter diminuido com o avangar da idade na
populacdo idosa. Entre os fatores mencionados, o marcador de dieta inadequada
geralmente utilizada é o consumo insuficiente de frutas e vegetais, apontando uma
caréncia de informagdes mais abrangentes sobre o perfil alimentar.

E de grande importancia o controle do uso do tabaco para a reducéo da hipertensio
arterial. O tabaco é responsavel por 25% das mortes por doencas cardiacas e 25% das
mortes por AVE (Acidente Vascular Encefalico). Ele age no corpo por meio da nicotina,
droga que atua como vasoconstritor, induzindo a elevacao da presséo arterial, diminuindo
a oxigenacao dos vasos e do miocardio. Quando relacionado em pacientes com historico
pregresso de hipertenséo arterial, j& € fator de risco ao desenvolvimento de Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Doenca Renal Cronica
(DRC). Esses fatores de risco sdo potencializados, aumentando a probabilidade do
desenvolvimento de tais comorbidades®®.

Segundo autores®®, uma outra relagdo com a elevacdo da pressdo arterial é a
ingestdo excessiva de sodio. Este aumento ocorre devido a propriedade osmética do
cloreto de s6dio. Quando o sal é consumido em grande quantidade, ele cai na mesma
proporcao nos vasos, e assim a agua do corpo é sugada pelo cloreto. O organismo, na
tentativa de manter o equilibrio e normalizar a falta de agua, eleva a pressao arterial para
aumentar fluxo de sangue circulando.

Segundo Falcdo et al.°, como beneficios da adesdo ao tratamento ndo
medicamentoso, evidenciam-se: o controle dos niveis pressoricos, a reducdo na incidéncia
ou retardamento da doenca, na ocorréncia de complicacdes e a melhoria da qualidade de
vida do idoso, sendo esta ultima a meta primordial das acGes das equipes de saude
direcionadas a otimizar a adesdao do idoso ao tratamento. Assim, a promoc¢do da adesdo

ao tratamento de HAS é essencial para que os idosos alcancem qualidade de vida, ja que
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0s mesmos possuem maior facilidade em aderir a intervencdo medicamentosa do que
realizar mudancas comportamentais e de estilo de vida.

Diante disso, a intencdo deste estudo é avaliar os fatores associados a adeséo ao
tratamento ndo farmacoldgico por pacientes hipertensos, ja que a obtencdo de melhores
resultados dos niveis pressoricos esta intimamente relacionada a uma melhor qualidade
de vida e, consequentemente, na prevencao de complicacfes e até de outras doengas

cardiovasculares.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de analise quantitativa de campo,
que objetivou avaliar os fatores associados a adesao ao tratamento ndo farmacoldgico por
pacientes hipertensos, maiores de 18 anos de idade, e, com diagnéstico, ha no minimo
seis meses no municipio de Montes Claros — MG.

E, para célculo amostral, considerou-se a prevaléncia de adesdo ao tratamento
farmacologico como desconhecida, erro toleravel de 5% e intervalo de confianga de 95%,
totalizado uma amostra minima de 395 participantes. No entanto, devido as dificuldades
em virtude da pandemia pelo COVID-19, a amostra foi composta por 212 participantes
de ambos os géneros, selecionados de forma aleatoria.

Os dados foram coletados no 2° semestre de 2020 e para a realizacdo da coleta,
foi utilizado um questionario, de facil interpretacdo, com perguntas diretas e objetivas
elaborado pelos pesquisadores. A estratégia adotada para a coleta de dados deu-se a partir
da escolha aleatdria de trés UBS da cidade de Montes Claros — MG, como ponto de coleta.
A abordagem foi feita de forma aleatoria, aos individuos que atenderam aos critérios de
incluséo estabelecidos, foi apresentado o objetivo e a justificativa do estudo e esclarecidas
possiveis davidas. Aos que aceitaram participar da pesquisa foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual o participante assinou permitindo o
inicio da pesquisa, disponibilizando o questionario aos participantes, quando necessario
sanavam-se possiveis davidas.

Os dados coletados da pesquisa foram introduzidos em planilha do software Excel
versdo 2013 e transportados aos softwares IBM® SPSS® Statistics versdo 24.0 bases de
analise estatistica que forneceu 0s principais recursos necessarios para execucdo do
processo de estudo. Utilizou-se o teste Qui-quadrado na avaliacdo das diferencas de
proporcbes dos dados categoricos e analise multivariada para verificar os fatores

associados a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico da hipertensao.
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Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Unidas do Norte de Minas - FUNORTE, e aprovado sob o parecer 4.301.078. Foi

garantido o anonimato aos particiantes da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando as variaveis de caracterizacdo dos 212 entrevistados que possuem
HAS, p6de-se observar o predominio da faixa etaria de 41 a 60 anos (52,4%), maior parte
também do sexo feminino (57,5%) e escolaridade até o ensino médio completo (41%)
(Tabela 1).

Em relacdo a idade, os dados encontrados no presente estudo divergem de alguns
estudo que apresentam maior nimero de HAS entre a populagdo idosa acima de 60 anos*?.
O diagnostico correto e a disciplina dos pacientes no acompanhamento se faz necessario
para manter os niveis pressoricos ideais e reduzir a morbimortalidade cardiovascular.

Quanto ao género, foram encontrados estudos semelhantes em que a maioria dos
pacientes eram do sexo feminino como Gewehr et al.® observou que mais da metade era
do sexo feminino (69,0%), também no estudo de Moura et al.'? (2016) a maioria (65,9%)
eram do sexo feminino. Esse fato pode ser explicado, porque nas mulheres a pressdo
arterial pode sofrer alteracdos devido situagdes como o uso de contraceptivo, sindrome
do ovario policistico, gestacdo, reposicdo hormonal e menopausa. Outras questdes sdo as
varias tarefas do universo doméstico e profissional das mulheres, que acaba acarretando
exigéncias profissionais e domésticas, o que explica os niveis mais elevados de estresse
quando comparadas aos homens, sendo um fator relevante para a elevacdo da PA.
Também importante citar o fato das mulheres perceberem seus problemas de satde mais

do que os homens, pois estas procuram mais pelos servicos de satde!*.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemogréfica dos entrevistados.
Variavel Frequéncia Frequéncia P
Absoluta (n) Relativa (%)

Idade

18 a 40 anos 50 23,6

41 a 60 anos 111 52,4 P=0,000
acima de 60 anos 51 24,1

Género

Feminino 122 57,5

Masculino 90 42,5 P= 0,028
Escolaridade

Fundamental incompleto 46 21,7

Fundamental completo 28 13,2

Ensino médio incompleto 29 13,7 P=0,000
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Ensino médio completo 87 41,0
Superior incompleto 6 2,8
Superior completo 16 7,5

Fonte: Autoria prépria (2020).

A hipetensdo € uma patologia crénica silenciosa e pode permanecer por muito
tempo sem apresentar sintomas, o diagndstico recente ajuda na maior adesao do paciente
ao tratamento. No presente estudo, o periodo de diagnéstico da HAS mais frequente foi
mais que 10 anos (33,5%) e no intervalo de 2 a 5 anos (33%) (Tabela 2), resultado
semelhante ao estudo de Falcdo et al.> que apresentou diagnéstico mais que 10 anos de
37,8% e 32,3% até 5 anos.

A adesdo ao tratamento farmacol6gico compreende em elementos distintos que
fazem parte da vida do paciente, no qual incluem: o proprio paciente, o tratamento, a
doenca, a rotina, os profissionais de satde, bem como a qualidade de vida do usuério e
da sua familia. Para que ocorra adesdo ao tratamento, todos esses elementos precisam
estar equilibrados. Neste estudo grande parte dos entrevistados fazem o tratamento de
hipertensdo (83%), resultado semelhante ao estudo de Gewehr et al.® que a maioria
(66,2%) dos hipertensos tambem apresentaram alta adeséo ao tramento farmacolégico.

Quanto a frequéncia com que consultam com o medico, 26,9% consultam uma
vez a cada trés meses, 25,5% consultam uma vez em cada seis meses e a mesma
porcentagem (25,5%) consultam uma vez em cada seis meses e 17% frequentam menos
de uma vez ao ano (Tabela 2). Nesse sentido, é importante ressaltar que, uma vez
diagnosticada, o protocolo de manejo dessa patologia preconiza acompanhamento
periddico pelo médico. Para aumentar a adesdo ao tratamento e melhor controle da
pressdo arterial, a frequéncia nas consultas médicas e educacdo continua dos pacientes é

fundamental®.

Tabela 2 — Tempo de diagnostico e aspectos relacionados ao tratamento da hipertenséo.
Variavel Frequéncia Frequéncia P

Absoluta (n) Relativa (%)
Foi diagnosticado com hipertensdo ha quanto tempo?

Ha pelo menos um ano 21 9,9

Entre 2 e 5 anos 70 33,0 P=0,000
Entre 05 e 10 anos 50 23,6

Ha mais de 10 anos 71 33,5

Faz o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica?

Sim 176 83,0

Né&o 33 15,6 P= 0,000
Frequéncia que consulta com o médico para avaliar a Hipertensao?

Pelo menos uma vez aomés 11 5,2

Uma vez a cada trés meses 57 26,9
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Uma vez em cada seis meses 54 25,5 P= 0,000
Uma vez ao ano 54 25,5
Menos de uma vez por ano 36 17,0

Fonte: Autoria prépria (2020).

O tratamento ndo medicamentoso para hipertensdo arterial é considerado um item
dificil de ser alcancado quando se fala em adesdo ao tratamento. Essa prética exige
paciéncia e disciplina para perceber os resultados, ado¢do de um estilo de vida satudavel
e necessaria mudancas na rotina que para muitos ndo é facil realizar®. Fatores como
tabagismo, excesso de peso corporal, dietas ricas em gorduras totais e saturadas, excesso
de alcool, sodio e a falta de exercicios fisicos regulares, sdo amplamente citados nas
publicacdes e estdo associados a hipertensdo arterial®. No presente estudo 64,6% dos
entrevistados alegaram que possuem conhecimento sobre o tratamento nao
medicamentoso, mais 46,2% ndo seguem a dieta recomendada para pacientes hipertensos
e 54,2% ndo realizam restricbes alimentares (Tabela 3), ou seja, a maioria possui
conhecimento mais ndo seguem as praticas do tratamento ndo medicamentoso.

Na hipertensdo arterial, o sedentarismo € considerado o fator de risco que possui
maior incidéncia. Sendo que, o efeito protetor da atividade fisica além de reduzir a PA,
também esta associado a reducdo dos fatores de risco cardiovasculares e a menor
morbimortalidade, o que justifica a sua recomendacdo na prevencdo primaria e no
tratamento da hipertensdo®. Entre os entrevistados deste estudo a maioria pratica
atividades fisicas até 3 vezes na semana (47%), mas, um numero ainda consideravel
destes (36,8%) ndo praticam nenhuma atividade fisica (Tabela 3). E a prética de atividade
fisica é de suma importancia no auxlio da redugdo dos niveis pressoricos®.

Sé&o varios os fatores de risco associados a HAS, e podem ser classificados em nado
modificaveis (genética, género, idade e raca/cor) e modificaveis (tabagismo, consumo
excessivo de bebida alcodlica, sedentarismo, obesidade e elevado consumo de sddio).
Dentre os fatores comportamentais relacionados a hipertensao que podem levar também
a outras doencas cronicas, destaca-se 0 tabagismo, que consiste na principal causa de
morte evitavel em todo o mundo. Os resultados deste estudo constatou que 16% dos
individuos hipertensos sdo fumantes (Tabela 3), isso representa um alto risco para esses
pacientes, pois o ato de fumar prejudica a propriedade elastica das artérias devido a
vasoconstricdo causada pelo fumo. Além disso, ocorre o aumento de epinefrina e
noroepinefrina plasmatica, que desencadeia uma resposta adrenérgica que leva a
alteracOes da pressdo arterial e frequéncia cardiaca elevada®®.

No quesito de consumo de bebida alcoodlica, 19,3% dos entrevistados relataram que
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fazem uso frequente da bebida e 42,5%, uso moderado (Tabela 3), dado preocupante, de
acordo com Mussi et al. (2018) o elevado consumo de bebida alcodlica demonstra uma
ligacdo préxima com a hipertenséo arterial, pois 0 aumento dos niveis de alcool no sangue

aumenta a presséo arterial de forma lenta e progressiva.

Tabela 3 — Tratamento ndo medicamentoso relacionado ao tratamento da hipertenséo
Variavel Frequéncia Frequéncia P
Absoluta (n) Relativa (%0)
Tem conhecimento sobre o tratamento ndo medicamentoso?

Sim 137 64,6

Néo 75 35,4 P=0,000
Realiza atividade fisica com gue fregéncia?

N&o pratico 78 36,8

Até 3 vezes por semana 100 47,2 P= 0,000
Mais de 3 vezes por semana 34 16,1

Segue dieta recomendada para pacientes hipertensos?

Né&o sigo 98 46,2

Sigo 70 33,0 P= 0,000
As vezes 44 20,8

Realiza alguma restri¢do alimentar?

Sim 97 45,8

Néo 115 54,2 P=0,216

Tem conhecimento que mantendo uma alimentacdo saudavel com frequéncia
de exercicio fisico auxilia no tratamento ndo medicamentoso?

Sim 204 96,2

Néao 8 3,8 P= 0,000
Em relacdo ao tabagismo, vocé se encontra como?

Tabagista atual 34 16,0

Ex-tabagista 62 29,2 P=0,000
Nunca fumou 116 54,7

Uso de bebidas alcodlicas?

Uso frequente 41 19,3

Uso moderado 90 42,5 P= 0,000
N&o faz uso 81 38,2

Fonte: Autoria prépria (2020).

O gréafico 1 mostra que a maior parte (47%) dos entrevistados deste estudo
responderam que nao aderem as medidas ndo farmacoldgicas no tratamento, e 41%
apresentam uma adesdo parcial. Através da pesquisa pode-se perceber que existe grande
variabilidade nos niveis de adesdo ao tratamento ndo farmacolégico em diferentes
estudos, isso pode ser explicado devido a falta de homogeneidade das metodologias
aplicadas, que incluem distintas areas, populac@es de hipertensos, intervalos de tempo,

nimeros de participantes e formas de obter as informagGes sobre adesdo®.
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Grafico 1 - Classificagdo em relagdo a adesdo de medidas ndo farmacologicas no tratamento da hipertensao.
50% 47%

45%

41%

40%
35%
30%
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15% 12%
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Fonte: Autoria propria (2020).

No estudo de Weber, Oliveira e Colet® encontraram um resultado diferente, no
qual o conhecimento do tratamento ndo medicamentoso foi relatado por 73% dos
entrevistados e destes 91,78% afirmaram cumpri-la, nesse mesmo estudo quando
questionados quanto a pessoa que orientou sobre o tratamento nao farmacolégico, 71,23%
responderam que foi 0 médico, porém 37% afirmaram que 0 mesmo nao orienta sobre o
tal tratamento. Com isso, percebe-se a necessidade de conscientizacdo dos médicos e
demais profissionais da salde para reforcar com o paciente, o papel fundamental do
tratamento ndo medicamentoso no controle da PA.

O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associacdo entre a
escolaridade e a adesdo de medidas ndo farmacologicas no tratamento da hipertenséo, no
qual os pacientes do ensino médio completo apresentaram maior nimero de adesao total
(7,5%) e parcial (19,8%) ao tratamento ndo farmacologico. Semelhante forma do teste de
qui-quadrado de independéncia entre o género e a adesdo de medidas ndo farmacologicas
no tratamento da hipertensdo, também mostraram gue existe associacdo, mostrando maior

adesdo total (7,5%) e parcial no sexo feminino (28,3%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Avaliacdo da associagdo entre a escolaridade e o grau de adesdo a medidas nao farmacologicas
no tratamento da hipertens&o.
Escolaridade*Como vocé se classifica em relacdo a adesdo de medidas ndo farmacoldgicas no
tratamento da hipertensio?

Adeséo total Adeséo parcial Sem adeséo

Fundametal incompleto n 4 15 27

% 1,9% 7,1% 12,7%
Fundamental completo n 1 8 19

% 0,5% 3,8% 9,0%
Meédio incompleto n 2 9 18

% 0,9% 4,2% 8,5%

P= 0,006

Médio completo n 16 42 29

% 7,5% 19,8% 13,7%
Superior incompleto n 0 3 3

% 0,0% 1,4% 1,4%
Superior completo n 2 11 3

% 0,9% 5,2% 1,4%

Género*Como vocé se classifica em relacdo a adesdo de medidas ndo farmacologicas no
tratamento da hipertensdo?

Adesdo total Adesdo parcial Sem adesdo
Feminino n 16 60 46
% 7,5% 28,3% 21,7%
P=0,009
Masculino n 9 28 53
% 4,2% 13,2 25,0%

Fonte: Autoria prépria (2020).

Conforme a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial®®, intervencdes nio
farmacoldgicas sdo de grande importancia, pois apresentam baixo custo, risco minimo e
eficacia na diminuicdo dos niveis de pressdo arterial. Entre essas intervensfes estdo: a
pratica constante e regular de atividades fisicas, a reducdo do peso corporal, a restri¢do
alcoolica e o abandono do tabagismo. Desse modo, a intervencdo nao farmacologica tem
como objetivo o controle dos fatores de risco e as modificagdes no estilo de vida, a fim

de prevenir ou evitar a evolucao da HAS.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a adesdo ao tratamento ndo medicamento ainda apresenta uma
pratica pouco adotada entre 0s pacientes hipertensos, percebe-se que existe a necessidade
de buscar estratégias para o aumento da adesdo ao tratamento da populacdo estudada,
visto que os resultados encontrados sdo considerados um pouco distantes daqueles

necessarios para o controle da PA e das comorbidades da HAS.
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As estratégias devem ser elaboradas individualmente, observando as condigdes de
vida e limitacGes de cada paciente. Observa-se que a ado¢do de habitos de vida saudaveis
também se faz necessaria, ja que uma parte significativa dos hipertensos relataram nédo
praticar nenhum tipo de atividade fisica e ndo seguem dieta indicada para hipertensos.

Os resultados deste estudo reforcam a preocupagdo com o problema de satde
publica. O conhecimento da adesdo dos pacientes ao tratatmento ndo farmacoldgico é
necessario para que medidas e acGes de prevencdo possam ser implantadas. Com isso, é
relevante o investimento em programas de controle da HAS, com a participacdo de uma
equipe multidisciplinar para o aumento da adesdo ao tratamento, sendo a presenga do
farmacéutico fundamental para o sucesso das intervengdes a serem realizadas, com

objetivo de promover uma melhor qualidade de vida para populagéo.
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