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RESUMO

A ndo adesédo ao tratamento da hipertensédo artgstéimica € a mais importante causa de
insucesso das terapéuticas, causando aumento dedatty e mortalidade. O estudo tem
como objetivo verificar como os fatores estdo daslos a ndo adesdo ao tratamento néo
medicamentoso da hipertensao arterial sistémicea Baevisao integrativa, foi realizado
levantamento bibliografico de artigos cientificassrbases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), da Literatura Latino-Americana e doligaem Ciéncias da Saude (LILACS),
no Scientific Eletronic Library Online (SciELO) ® 1Google académico. Os termos aplicados
na busca dos artigos foram: Hipertensdo, TratameNém Medicamentoso, N&o
Farmacologico, Tratamento Hipertensdo Arterial éldsle Vida, Adesdo e Tratamento.
Foram selecionados 24 artigos, dez artigos citatemntrole do peso e da dieta”, seis
“controle do tabagismo”, cinco “consumo de alcooldze “pratica da atividade fisica”, trés
“mudancga no estilo de vida”, dois abordaram “cdetrdo estresse” e sete “conhecimento
sobre doenca/tratamento”. Os principais fatoresoc@sdos foram: baixa escolaridade,
desigualdades sociais, baixo poder aquisitivo, admtacdo da mudanca de habito, doenca
assintomatica, falta de compromisso com tratamdalia de instrucdo da doenca crbnica e
seguimento do regime terapéutico. O individuo dmreprotagonista em todo processo para a
tomada de decisdes. Acredita-se num processo dmgih em saude, capaz de conduzir a
pessoa hipertensa a adesado as condutas de cal#rblAS através de estratégias com foco
nos fatores modificaveis.

Palavras-chave:Hipertensao Arterial. Tratamento ndo Medicamentgstilo de Vida.
ABSTRACT

Non-adherence to treatment of systemic arteriakhgnsion is the most important cause of
treatment failure, increased morbidity and monalithe study aims to verify how the
associated factors associate non-adherence to mgnddeatment of systemic arterial
hypertension. For an integrative review, a biblagdric survey of scientific articles was
performed in the Virtual Health Library (VHL), LatiAmerican and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), no Online Scientifidectronic Library (SciELO), and no
Google databases. Academic. The terms applieceisehrch for articles were: Hypertension,
Non-Medication, Non-Pharmacological Treatment, Htgresion and Lifestyle Treatment,
Adherence and Treatment. Twenty-four articles vgslected, ten articles cited “weight and
diet control”, six “smoking control”, five “alcohotonsumption”, twelve “physical activity
practice”, three “lifestyle change”, two address&dress Control” and seven “knowledge
about illness/treatment”. The main associated faciere: low education, social inequalities,
low purchasing power, non-acceptance of changeabfthasymptomatic disease, lack of
commitment to treatment, lack of education of cizvodisease and application of the
therapeutic regimen. The individual must be thetggonist of the whole decision making
process. Believe in a process of health educat&pable of leading a hypertensive person to
adopt a hypertension control through strategiesdimg on modifiable factors.

Keywords: Arterial Hypertension. Non-medicated treatmentestiyle.
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K. G. Macete, G. F. Borges 130

1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € a mais gfrente das doencas
cardiovasculares, para além disso € um dos priscifsiores de risco para diversas
complicagdes e contribui de forma direta ou indimente para um elevado numero de mortes
(SCALA, MAGALHAES, MACHADO, 2015). No Brasil, em 2@ ocorreram 1.138.670
Obitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes dm@xoCardiovascular (DCV), a principal
causa de morte no pais (MALACHIAS al., 2016). A HAS atinge 32,5% (36 milhdes) dos
brasileiros adultos, mais de 60% dos idosos, dantrdo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doenca cardiovascular (SCALA, MAGABS$, MACHADO, 2015). A
prevaléncia da HAS no Brasil varia entre 22% e 44¥%6 adultos (32% em média), chegando
a mais de 50% em individuos com idade entre 60an69 e 75% em individuos com mais de
70 anos (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012; MALACHIAS& al., 2016).

Define-se HAS como uma condigéo clinica multifatbdaracterizada pela elevacao
dos niveis pressoricos 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa arhilost
metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estrutuwtaisrgaos-alvo, piorando com a presenca
de outros fatores de risco, como dislipidemia, olaele abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus (MALACHIAS al., 2016).

A elevada taxa de morbimortalidade da HAS resudtaperda importante da qualidade
de vida do individuo, o que torna necessario rafoogvalor do diagndéstico precoce, sendo
considerado simples e ndo exigir tecnologia sofisth. Além disso, a doenca pode ser tratada
e controlada com mudancas no estilo de vida e @edntos acessiveis e de baixo custo
(BRASIL, 2014).

O tratamento da hipertensdo pode ser farmacolégicondo farmacologico. O
farmacoldgico tem por base o uso de drogas pras@élo médico, conforme a gravidade do
quadro. O nao farmacolégico é baseado nos fatoaaifindveis e é feito por meio de
mudanca no estilo de vida como: controle do pesthonia do padréo alimentar, reducao do
consumo do sal, moderac&o no consumo de bebidadie#s, da pratica regular de exercicio
fisico, da abstencédo do tabagismo e do controlesttesse psicoemocional (BRASIL, 2001;
CANAAN et al., 2006; MALACHIASet al., 2016).

Existem diversos fatores que contribuem para ordebamento da HAS, que séo
classificados como ndo modificaveis e modificav&stre os modificaveis destacamos: a

idade, hereditariedade, sexo e raca. Os fatoresficdmeis estdo associados a mudanca no
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estilo de vida e consistem em: tabagismo, ingedtidoebidas alcodlicas, sedentarismo,
obesidade, habitos alimentares inadequados e®s{(@slOBANIAN, 2003).

O Ministério da Saude preconiza que sejam trabathad modificacdes de estilo de
vida, sendo consideradas fundamentais no procesapéutico de prevencao e controle da
hipertensdo. A alimentacdo adequada, principalmgoto ao consumo de sédio e ao
controle do peso, a préatica de atividade fisica reducdo do uso excessivo de éalcool e
controle nos niveis de estresse sao fatores ques@ne ser adequadamente abordados e
controlados, sem os quais os valores desejadosedsdp arterial poderdo nao ser atingidos,
mesmo com doses progressivas de medicamentos (BARBOMA, 2006; BRASIL, 2009;
BRASIL 2014). A deciséo terapéutica deve baseamseivel da pressdo arterial, na presenca
de fatores de risco, lesdo de o6rgéo alvo e/ou @oesgliovascular estabelecida. Medidas néao
medicamentosas tém se revelado eficazes na dirdmui@ pressao arterial, ainda que
limitadas pela perda de adesdo a médio e longo (fkdid et al., 2014).

As mudancas de hébitos sédo variaveis importantegteaminacdo do comportamento
do hipertenso, isto significa que, quanto maiocgsrh as alteracdes que ele necessitar fazer
em seu estilo de vida em razdo do tratamento, meei@r a possibilidade de adesdo ao
tratamento (OMS, 2003). Acredita-se que a ades&catamento da HAS para toda a vida é
pequena, cerca de 40% dos pacientes abandonantamerdo regular no primeiro ano,
consequentemente deixando de se beneficiar da deddgs lesdes em oOrgdos-alvo, da
diminuicdo dos eventos cardiovasculares, da octigéte infarto do miocardio e acidente
vascular encefélico (OLIVEIRAt al., 2017).

Provavelmente, a ndo adesao ao tratamento dadmpad arterial sistémica constitui a
mais importante causa de insucesso das terapéwiéasde ser um dos principais problemas
que o sistema de saude brasileiro enfrenta, umgwea morbimortalidade pela hipertenséo
tem aumentado (ROCHA; BORGES; MARTINS, 2017).

A adesdo a um tratamento, no caso da hipertens@vaéterizada quando o conselho
médico ou de saude é seguido e realizado peloithaivem relacdo as mudancas no estilo de
vida preconizado e em relagéo aos habitos de usdicamentos, assim como comparecer as
consultas médicas. Isso significaria que o indiwidancorda com as recomendacdes e busca
aplica-las (HAYNESt al., 2004; DOSSEt al., 2009).

Muitos fatores contribuem para a falta de adesataamento da HAS, tais como:
idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade, nivelosoondmico, dificuldades financeiras, o

esquema terapéutico, a dificuldade de acesso demsisde salude, a caracteristica
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assintomatica da doenca e a sua cronicidade (BORZHS; BRASIL, 2013; ROCHAt al.,
2017).

Portanto, faz-se necessario avancar na adesaoadenfes ao tratamento da HAS
principalmente no que diz respeito aos fatoresisi® modificaveis. O objetivo do presente

trabalho é verificar como ofatores estdo associados a ndo adesdo ao tratam&mto

medicamentoso da hipertenséao arterial sistémica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréficaitéeatura, do tipo integrativa, que
teve como base a analise de material que aten@essdbjetivo da investigacdo. Para a
realizacdo da revisdo utilizou-se das seguintepastaquestdo norteadora; selecdo de
definicdo das caracteristicas das pesquisas datramsslecdo das pesquisas para compor a
amostra da revisdo; analise dos achados dos aitiggdos na revisdo; interpretacdo dos
resultados e relato da reviséo, levantando um exaitne dos achados.

Foi realizada uma busca eletronica de literaturanpgio das bases de dados, a saber:
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Literatuatino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), r&mientific Eletronic Library Online (SCiIELO) e no Google
académico, no idioma portugués com levantamentotdgs cientificos, no periodo de 2010
a 2018. A questédo norteadora da pesquisa foi: qsaifstores associados a ndo adesao do
tratamento da hipertenséao?

Critério de Inclusdo: foram incluidos somente adigle revistas indexadas; estudos
gue apresentaram dados referentes a HAS e osdasseciados a ndo adesao ao tratamento
da doenca; artigos de estudos brasileiros, poigrtzaxa chance de as recomendacdes no
tratamento nao farmacoldgico serem diferentes eéno®paises, 0s artigos que apresentaram
os critérios de elegibilidade foram selecionadoskiidos na pesquisa por consenso. Critério
de Exclusao: livros e textos, revisdes tedricaitdeatura, materiais ndo disponibilizados na
integra nos locais de consulta.

Os descritores aplicados na busca de artigos foHipertensdo, Pressao arterial,
Pacientes Desistentes do Tratamento e Estilo de Vi@mbém foram utilizadas as palavras-
chave: Adesédo e Tratamento. Para a busca foiaddizperador booleano AND. ApGs as
buscas, os materiais selecionados por meio désstigresumos foram lidos na integra.

As categorias foram analisadas de acordo com mptoela VII Diretriz Brasileira

de Hipertensdo Arterial: controle de peso (indiee rdassa corporal e circunferéncia
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abdominal), padrdo alimentar (dieta DASBietary Approach to Stop Hypertension),
moderacdo no consumo de alcool, atividade fismatrale do estresse (MALACHIA& al.,
2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a realizagdo da pesquisa bibliogréfica, fosalecionados 24 artigos. Verificou-
se a procedéncia e indexacdo das revistas queeafaesn dados referentes a HAS e os
fatores associados a ndo adeséo ao tratamentoedgadd\a leitura e avaliacdo, os artigos
que apresentaram os critérios de elegibilidadenfosalecionados e incluidos na pesquisa
(Quadro 01).

Quadro 01 — Fluxograma da coleta de dados para resdo integrativa
(Total: 24 artigos incluidos).

Base de dados Artigos selecionados parixcluidos | Artigos analisadosArtigos utilizados
leitura

Google Académicos 53 32 21 15

Biblioteca Virtual de 13 02 11 07

Saude (BVS)

LILACS 89 83 06 00

SciELO 13 02 02 02

Total 168 119 40 24

BVS (Biblioteca Virtual em Saude); LILACS (LiteratuLatino-americana e do Caribe em Ciéncias da&jaud
SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

Com relacdo aos fatores associados, apés selegdiicou-se que dez (10) artigos
citaram controle do peso e controle da dieta, €#3% controle do tabagismo, cinco (05)
consumo de alcool, doze (12) pratica da atividésied, trés (03) mudanca estilo de vida, e
dois (02) abordaram controle do estresse e sejec(@hecimento sobre doenca/tratamento
(Tabela 01).
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Tabela 01 — Artigos selecionados sobre a adesaot@tamento nao farmacologico da
Hipertensdo Arterial no Brasil.

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOLOGIA/ CONCLUSAO
AMOSTRA
Douradoet al. Analisar a adeséo ao Estudo descritivo, Baixa adeséo ao tratamento
(2011) tratamento medicamentosp com 25 pacientes anti-hipertensivo
e ndo medicamentoso por acima de 60 anos
idosos hipertensos de idade, atendidos
por uma UBS
Massa et al. | Avaliar a pratica de AF em Estudo transversal A pratica de atividade fisica fo|
(2012) quatro dominios em de base baixa
populacdo de 60 anos ou  populacional,
mais que referiu HAS totalizando 395
idosos
entrevistados em
domicilio
Guedes et al. Descrever as barreiras | Estudo descritivo @ Dificuldades em mudar o estilp
(2011) encontradas pelas pessoas  transversal de vida e ndo seguir a
hipertensas para a ndo | realizado em 06 | prescricdo medicamentosa sdo
adeséo ao tratamento e UBS, com 246 as duas maiores razdes paraja
controle dos niveis de sug pessoas pobre aderéncia das pessoas|ao
PA cadastradas no | tratamento e controle da HAS
Programa de
Controle da HA
Girotto et al. Determinar a adeséo aog Estudo transversal,  Baixos niveis de adeséo a
(2013) tratamentos farmacoldgicole  exploratério, atividade fisica, alta taxa de
ndo farmacolégico da realizado com 385 adeséo a alteracdes na dieta ¢ a
hipertenséo arterial na | hipertensos de 20 p  escolaridade mostrou-se
atencgédo primaria e 79 anos associada apenas a adesao ao
identificar fatores cadastrados em | tratamento ndo farmacologica
associados uma ESF
Ferreiraet al. Avaliar nos pacientes do Estudo Os fatores de risco foram
(2014) programa HIPERDIA a longitudinal, sedentarismo, obesidade e digta
adesdo ao tratamento e os caracterizado por alimentar desequilibrada,
fatores de risco relacionadgs uma amostra de | demonstrando baixa adeséo &o
a HAS 110 pacientes tratamento nao farmacolégica
(avaliado
prontuario) todos
0s pacientes
cadastrados no
programa
HIPERDIA
Machado et | Comparar o efeito de trés Estudo de As intervencdes educativas
al. (2016) estratégias de educacdo em intervencdo propiciaram melhores
salide e nutricdo sobre a| longitudinal, do resultados sobre a adeséo ap
adeséo ao tratamento n&g tipo ensaio tratamento ndo farmacoldgicd
farmacoldgico da HAS, comunitario com da HAS
pelos parametros 212 hipertensos
antropomeétricos,
bioguimicos, clinicos e
dietéticos
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Weberet al. Avaliar a adeséo de Estudo transversa] Baixa adeséo o tratamento ngo
(2014) hipertensos ao tratamentg com 100 medicamentoso
medicamentoso ou nao, € hipertensos
identificar os fatores que | cadastrados em
podem influenciar na adeséo uma ESF
a essas terapias
Raymundo e | Adesao ao tratamento de Estudo Os hébitos e estilos de vida,
Pierin, (2014) hipertensos em um longitudinal, verificou-se poucos tabagistas e
programa de gestao de | retrospectivo, em etilistas, grande parte
avaliar a adesédo ao que foram sedentarios e com sobrepeso| e
tratamento medicamentosp estudados 283 obesidade
e identificar as variaveis hipertensos
relacionadas atendidos em um
programa de
gestdo de doencas
crdnicas
Silvaet al. Identificar as percep¢des deEstudo qualitativo, Os idosos hipertensos nao
(2013) pacientes idosos hipertensps com amostra aderentes ao tratamento tendem
em torno da terapéutica,| constituida de 16| a considerar a hipertensédo como
relacionadas a adesao ot idosos uma doenca aguda, sintomati¢a
nao ao tratamento e ligada a estados emocionais
medicamentoso
Barboseet al. Avaliar e comparar a taxa| Estudo descritivo,| Mais da metade dos individuos
(2012) de adesdo ao tratamento daAplicacdo do teste n&o tinham adeséo a atividad
hipertenséo arterial por | de Morisky-Green.| fisica, mesmo tendo a maioria
diferentes métodos, para| Sessenta pacientes recebido aconselhamento
estimar a taxa de controle deidosos (60 anos ou adequado sobre sua
PA, e observar se ha uma mais), importancia. A ingestdo de
associacao entre controle da acompanhados | sdédio estimada foi maior que a
pressao arterial e adesdq pelo servico de recomendada
saude publico
Figueiredo e Caracterizar pacientes | Estudo descritivo| A principal dificuldade relatada
Asakura hipertensos e conhecer suas de corte foi seguir dieta hipossddica
(2010) principais dificuldades para transversal,
aderir ao tratamento realizado de julho
proposto pela equipe de | a setembro de 2008
saude com 54 pacientes
hipertensos
Oliveira e Descrever o tratamento anti- Estudo descritivo, Os idosos relataram néo
Moreira hipertensivo néo- transversal, com | controlar o consumo de sal e de
(2010) farmacol6gico seguido po natureza gordura animal ou vegetal en
um grupo de idosos guantitativa. Foi | sua dieta diaria e uma boa parte
portadores de hipertensdo realizado junto a pratica atividades fisicas
um grupo de 150 regularmente
idosos
Serafimetal. | Caracterizar habitos de vida Estudo descritivo, A maioria dos hipertensos
(2010) e conhecimentos sobre eles exploratério, de negaram o atual habito ou
associando variaveis natureza anterior de tabagismo e
estudadas com o controle gaquantitativa, com | etilismo, porém, foi expressiva
hipertenséo arterial em uma amostra de | o contingente de pessoas qu
pessoas atendidas em conveniéncia de | nao praticava exercicios fisica
ambulatorio 511 pacientes
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Duarteet al. Estudam-se os motivos d¢ Estudo em uma | Os motivos para o abandono do
(2010) abandono do seguimento coorte com seguimento mostraram razfes
médico em uma coorte de cinquenta pessoas ligadas ao servico de salde t
pacientes em tratamento de com hipertensdo| sua organizacao, estrutura e ja
hipertenséo arterial, em | que abandonaram relacdo médico-paciente.
servico de atencdo primarin 0 seguimento Razdes de natureza
a saude médico psicossocial, como a auséncia
de sintomas, a melhora e/ou a
normalizacdo da pressao arterjal
e 0 consumo de alcool também
contribuiram para o abandono
do cuidado
Bundcheret | Conhecer o perfil de adesdoEstudo transversa Quanto a ndo adeséo ao
al., (2013) ao tratamento em do tipo descritivo- tratamento, infere-se como
hipertensos atendidos na]  observacional, possiveis causas as variaveis
Unidade de Saude entrevistados 100 "classificacdo da presséo
pacientes arterial com tratamento”,
hipertensos "quantidade utilizada de
medicamentos para hipertensao
arterial sistémica", "efeito
colateral do (s) remédio(s)" €
"associagdo com outras doengas
Santost al. Averiguar a adesao ao | Estudo descritivo| Elevada frequéncia de idosos
(2012) tratamento da hipertensdo realizado com hipertensos com algum grau de
de idosos acompanhados enterca de 27 idoso$ nao adesao ao tratamento. Np
um grupo gue concerne as mudancas o
estilo de vida dos idosos, o
controle do sal, do peso e dg
estresse, constitui-se as
variaveis mais dificeis de seguir
Demoner et Analisar a adeséo de Estudo Elevada prevaléncia de
al. (2012) pacientes ao tratamento guantitativo, pacientes nao aderentes a
anti-hipertensivo realizado exploratorio terapia, foi significativamente
em uma Unidade Basica de descritivo com associada aos usuarios de faixa
Saude (UBS), assim comg@ amostra de 150 etaria mais jovem, que
os fatores relacionados a pacientes trabalham e que apresenta
baixa adesdo a essa terapgia hipertensos sobrepeso ou obesidade
Limaet al. Analisar a interface do saber Estudo Entre os usuarios aderentes as
(2010) sobre hipertenséo e adocjo exploratorio- condutas, predominaram
das condutas terapéuticas [de descritivo, com aqueles que tinham alguma
controle da doenca pelo 400 usuarios nocao sobre o conceito de HAS
hipertenso, com a adesdo ao hipertensos
tratamento
Bertolettiet Identificar o diagnostico de Estudo A ndo adeséo ao tratamento
al. (2012) enfermagem Falta de adesgoexploratério, com | estava associado ao déficit para
em pacientes com uma amostra de 38 0 seguimento do regime
hipertensao arterial sujeitos com terapéutico medicamentoso,
acompanhados na atencdo  hipertenséo déficit de conhecimento sobre|a
basica doenca e as condutas
terapéuticas, auséncia de
sintomatologia da HA, prétical
inadequada das atividades de
autocuidado, custo e efeitos
colaterais da medicacéo e
participacdo inefetiva nas
atividades educativas planejadas
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Fonte:Autores, 2019.
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Martinset al. Analisar adeséo ao Estudo transversal,  Evidenciou-se associacao
(2014) tratamento clinico com 140 pessoas significativa entre renda e
ambulatorial da hipertensdp em tratamento adesao ao tratamento
arterial ambulatorial para
hipertenséo arterial
na ESF
Arrudaetal. | Estimar a frequéncia da ndoEstudo transversal, A ndo ades&o ao tratamento
(2015) adesao ao tratamento com 263 idosos medicamentoso nessa
medicamentoso entre idosps atendidos no populacdo se mostrou
acompanhados ambulatorio de positivamente associada a
ambulatoriamente, bem especialidades auséncia de vinculo
como analisar seus fatores médicas empregaticio anterior a
associados aposentadoria; presenca de
declinio cognitivo e habitos
alimentares inadequados
Bonadimaet Verificar o grau de adesad Estudo Os pacientes possuem alta
al. (2012) ao tratamento exploratorio, adesao ao tratamento
medicamentoso e ndo descritivo e de farmacol6gico e baixa adesao
medicamentoso nos quadrpsarater quantitativg ao tratamento nao
de hipertensédo arterial | com 108 pacienteg farmacol6gico
hipertenso
Helenaet al. Analisar a associacao de Estudo Os pacientes possuem alta
(2010) multiplos fatores correlacional, adeséo ao tratamento
socioecondmicos, médicot Pessoas com HAS farmacoldgico e baixa adesao
assistenciais, pessoais e do moradoras nas ao tratamento néo
tratamento medicamentoso, areas de farmacologico. As
hierarquicamente abrangéncia das desigualdades sociais se
ordenados, com a ndo- | unidades de saudé mostram diretamente associad
adesdo em pessoas com da familia a nao-adesdo, ou mediadas por
HAS, assistidas em fatores dos servicos e das
unidades de saude da pessoas
familia
Coleta Analisar as crencas sobre Estudos descritivos As barreiras percebidas
(2010) treze comportamentos de|  se basearam no variaram em funcéo dos
salide cardiovascular | Modelo de Crengag comportamentos: as restricée
e Saude com 150, alimentares foi a limitagéo do
hipertensos prazer de comer; a falta de
tempo foi motivo para ndo
praticar exercicios, evitar
preocupacdes, deixar de fumar e
fazer dieta para emagrecer sao
tarefas dificeis ao ser humanag.

Os principais fatores associados a ndao adesda@minto ndo medicamentoso da

hipertenséo arterial sistémica foram: baixa esw#de, desigualdades sociais, baixo poder

aquisitivo, ndo aceitacdo da mudanca de habitoygdoassintomatica, falta de compromisso

com tratamento, falta de conhecimento da doencaicardée seguimento do regime

terapéutico.

As baixas adesOes dos pacientes a essas orientégbesedicamentosas constituem-

se em importante dificuldade para controlar a gede da doenca. Dos 54 pacientes

incluidos, no estudo de Oliveira e Moreira (201@),1% deles apresentaram algum grau de
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nao-adesdo a terapéutica farmacologica e/ou naméaldgica instituida para a hipertensao
arterial, podendo estar relacionada ao baixo comeeto sobre a doenca, a necessidade de
manutencdo dos cuidados gerais e cumprimento danteato medicamentoso e néo
medicamentoso.

O sucesso do tratamento da HAS e de suas compEagsia condicionado as
mudancas de estilo de vida, independente do tratanmaedicamentoso, com destaque a
reducdo dos fatores de risco modificaveis: excedsopeso, alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo del 8dALACHIAS et al., 2016). Santos
et al. (2012), revelaram que a elevada frequéncia de sdbgmertensos com algum grau de
nao adesao ao tratamento, constatada neste esugkre as dificuldades de seguimento
terapéutico, principalmente no que concerne as ngasano estilo de vida dos idosos, sendo
o controle do sal, do peso e do estresse os faiotesvenientes negativos da adesao,
constituindo-se nas variaveis mais dificeis de isegu

As modificagdes de estilo de vida vém sendo comsil#es fundamentais no processo
terapéutico de prevencao e controle da hiperteri3éste modo, a analise dos 24 estudos
permitiu a organizacao dos dados de acordo conatagarias propostas pela VIl Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial: controle deg@ndice de massa corporal e circunferéncia
abdominal), padrdo alimentar (dieta DASBietary Approach to Stop Hypertension),
moderacdo no consumo de &lcool, atividade fisicardrole do estresse. Além de incluir
controle do tabagismo, mudanca no estilo de vidarhecimento sobre a doenca e seu
tratamento que também foram citados nos artigesiselados na pesquisa (MALACHIAS
al., 2016).

Tais fatores que precisam ser adequadamente abgréacontrolados, sem 0s quais
os valores desejados da pressao arterial poderdoserd atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (BRASIL, 2014). Dente modificagbes que
comprovadamente reduzem a PA, tem-se: reducdostoqoeporal, da ingestdao do sal e do
consumo de bebidas alcodlicas e pratica de exesciitsicos com regularidade. Como
argumentos positivos para a adocdo dessas med@mass: baixo custo e risco minimo;
reducdo da pressao arterial, favorecendo o conti®leutros fatores de risco; aumento da
eficacia do tratamento medicamentoso; e reducédsdo cardiovascular (MALACHIASt
al., 2016).
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3.1 Controle de Peso

Na presente revisdo verificou-se que o controlpet® é um fator relatado entre 10
estudos, que abordam sobre a adesdo ao tratametioipartensivo (COLETA, 2010;
DOURADO €t al., 2011; DEMONEREet al., 2012; SANTOSet al., 2012; WEBERet al.,
2014; FERREIRAet al., 2014; MARTINS et al., 2014; RAIMUNDO; PIERIN, 2014,
FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010 e SERAFIMt al., 2010).

Um aspecto importante do tratamento ndo medicaserda HAS é a reducédo de
peso. Segundo a VIl Diretriz Brasileira da Hipes@&m Arterial, o controle de peso corporal
resulta em reducdo da PA e melhora das alteracéebaiicas associadas (MALACHIAS
al., 2016).

No estudo realizado na Unidade de Estratégia ddeSda Familia, identificou baixa
adeséo o tratamento ndo medicamentoso, pois apéadspertensos consideraram a reducao
de peso como estratégia para o controle da PAe@ocupa, visto que percebe-se uma alta
prevaléncia de obesidade entre os hipertensosvistaidos, tanto nos homens quanto nas
mulheres, sendo que os homens se concentravanxaaléobesidade grau | e as mulheres
na faixa de sobrepeso. Considerando o total dewesiidos, 39% encontravam-se com
sobrepeso, 29% apresentavam obesidade grau |, &%tdaldle grau 1l e 3% obesidade grau
[1l, totalizando 78% dos hipertensos acima do {#¢BEBERet al., 2014).

Pesquisa realizada com 25 hipertensos cadastraddeidade de Saude revelou que a
maioria, 14 dos hipertensos, tinham o indice desdl&@orpérea (IMC) > 25 kg m-2, ou seja,
apresentaram peso acima do normal, com IMC médigrajpo de 26,62 kg m-2. Um deles
encontrava-se abaixo do peso ideal, 10 com pesguade, 6 com sobrepeso e 8 obesos.
Esses resultados mostraram que as pessoas hipsrtestavam acima do peso ideal,
facilitando, assim, o aumento progressivo da PAs posobrepeso € uma variavel muito
sensivel nos hipertensos, constatando-se baixad@das tratamento anti-hipertensivo
(DOURADO et al., 2011). O excesso de peso aumenta de duas aes8s © risco e
complicactes para HAS (MALACHIA& al., 2016).

Os dados apresentados acima corroboram com osaaschadpesquisa de Ferreeta
al. (2014), revelando os principais fatores de ris¢#A% dos pacientes que apontam baixa
adesdo ao tratamento ndo farmacolégico séo: o tsedemo, o sobrepeso e a obesidade, que
nao se modificaram durante todo o periodo de tetéon que foi caracterizado por 20
consultas no programa Hiperdia com uma equipe pnafissional de saude. A adeséao ao

programa foi considerada relativamente baixa, aassiduidade as consultas foi baixa e boa
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parcela dos pacientes ainda apresentavam impa@thaitees de risco associado a HAS, tais
como o sedentarismo e sobrepeso/obesidade, megmo a@tamento multiprofissional.

Ha uma relacdo importante de ndo adesdo ao tratansertii-hipertensivo em
individuos com sobrepeso. No estudo realizado cadrhipertensos na UBS no municipio de
Maringa, a elevada prevaléncia de pacientes naerags a terapia foi significativamente
associada aos usuarios de faixa etaria mais jogeentrabalham e que apresentam sobrepeso
ou obesidade (DEMONERet al., 2012). No estudo realizado no departamento de
gerenciamento de doencas crénicas de uma insttyaeéicular na cidade de S&ao Paulo,
observou-se em relagdo aos parametros biométriceng IMC apenas cerca de um terco
(30,8%) estava na faixa da normalidade e os deooanssobrepeso e obesidade. Destaca-se
que pouco mais de 10% apresentavam obesidadelgiad%) ou morbida (2,1%), ou seja,
grande parte sedentarios e com sobrepeso e obegRAMUNDO E PIERIN, 2014). Estes
achados corroboram com a pesquisa de Figueiredo sakufa (2010), em que,
respectivamente, 15 e 20 hipertensos estavam ebdesobrepeso e obesidade.

Ainda em relacdo ao IMC, no estudo de Marghsl. (2014), 114 (81,4%) pessoas
estavam classificadas entre sobrepeso e obesidédhb),( referindo terem recebido
orientacdes sobre dieta (88,6%), atividade fisi@d,3%0) e, também, sobre o uso de
medicamentos (96,4%). Esse estudo também evideasgmciacao significativa entre renda e
adesao ao tratamento.

Com os estudos de Santesal. (2012) e Coleta (2010), foi possivel identificar
elevada frequéncia de idosos hipertensos com atgamde ndo adesao ao tratamento, sendo
considerado o controle do peso/fazer dieta paragesoer uma variavel dificil de seguir.
Serafimet al. (2010) constataram que a maioria dos hipertensospreticavam exercicios
fisicos, 0 que consequentemente dificulta o comtiol peso.

Observou-se com os estudos, que a elevada prelatim@acientes ndo aderentes a
terapia foi significativamente associada aos uesade faixa etaria mais jovem, que
trabalham e que apresentam sobrepeso ou obesidauéarevelar que os principais fatores
de risco a HAS dos pacientes que apontam baix@adestratamento ndao farmacoldgico séo:
o sedentarismo, 0 sobrepeso e a obesidade (DEMO&ER, 2012; RAYMUNDO E
PIERIN, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, a reducéo delB8% do peso corporal ja é
capaz de diminuir a PA (BRASIL, 2006). Os estudels@onados por essa pesquisa, além de

evidenciarem uma relacédo entre obesidade e HAStifidaram que esse ainda é um fator
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gue necessita ser trabalhando, com a implementk;wedidas efetivas para reducao de peso

na populacao estudada.

3.2 Padrao Alimentar

O padréo alimentar € um fator relatado por 10 @stido presente estudo, que expde
sobre a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo EJAL 2010; FIGUEIREDO e
ASAKURA, 2010; OLIVEIRA e MOREIRA, 2010; GUEDE# al., 2011; DOURADOet
al.., 2011; BONADIMAet al., 2012; GIROTTCet al., 2013; SILVAet al., 2013; MARTINS
et al.., 2014; ARRUDAZet al., 2015). Foi possivel identificar que a maioria tigqeertensos
apresentam baixa adesdo ao tratamento da HAS nseauefere a mudanca no padréo
alimentar.

A intervencdo nutricional vem assumindo um papetisieo no tratamento da
hipertensdo. As mudancas no estilo de vida, indtuio processo de reeducacgao alimentar,
sao procedimentos indispensaveis para que se alcamenelhor resultado no controle da PA
e outros fatores de risco cardiovascular (PIERDOA].

Nesta pesquisa foi possivel identificar que a nidos hipertensos ndo segue a dieta
recomendada, devido a limitacdo do prazer de caseeidesagradavel ao paladar, receberem
alimentacgé&o preparada por outros, dificuldade daiséieta e mudar estilo de vida pela falta
de instrucdo, dificuldade na aquisicdo de alimergasdaveis devido a baixa renda
(COLETA, 2010; FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010; GUEDES$al., 2011;).

O mais importante sobre a alimentacdo ndo é sonwrgaantidade, mas sim a
qualidade do que é ingerido. Sal, refrigerantesgsl@ frituras estdo presentes no cardapio
dos usuarios. Segundo os dados encontrados emasngaiga realizada na Unidade de Saude,
o0 consumo de massas, leite e derivados, assim fratas, verduras e legumes, foi relatado
por todos os 25 hipertensos como consumidos fregouemte. Enquanto 8 pacientes
relataram a presenca de frituras, 9 admitiram consdoces, mesmo que esporadicamente, 8
relataram o consumo de refrigerante e apenas wali@s uso de alimentacéo hipersodica, o
que implica dizer que, apesar de a maioria dimiowiso de sal, frutas e verduras, indicacées
importantes na dieta do hipertenso, existem aquplesndo tinham alimentagdo saudavel,
mesmo recebendo informagfes sobre o risco parsesule (DOURADC al., 2011).

No estudo realizado com pacientes no seguimentalatobial da endocrinologia de
um Centro de Saude, localizado na cidade de Sato,Palbservou-se que a principal

dificuldade no tratamento da hipertenséo relataglaspentrevistados foi a ado¢dao de uma
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dieta hipossoédica (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010). Oadds confirmam os achados na

pesquisa de Oliveira e Moreira (2010), dos 54 grstados, quase 26% dos idosos relataram
nao controlar o consumo de sal em sua dieta désgsm como pouco mais de 20% também
nao realizavam controle sobre o consumo de goahiraal ou vegetal.

Os habitos alimentares dos 108 pacientes que seeteitam a pesquisa feita em uma
Unidade de Saude da Familia em Itaperuna-RJ, déracare que 39 pacientes deles (36,1%)
seguem dieta especifica para pacientes hiperteesggianto 69 pacientes (63,9%) nao
seguem dieta especifica (BONADIM#& al., 2012). Este dado diverge dos da pesquisa
realizada por Girottet al. (2013), em que foram relatadas mudancas na dkg@n (dieta)
por 266 (69,1%) dos 385 individuos. Destes, a grandioria (99,6%) alegou reducédo do
consumo de alimentos de risco, sendo a restricicodsumo de sal (84,2%), gorduras
(36,2%) e doces (26,0%) os mais referidos.

Na populagdo investigada pela pesquisa no ambuadit@ntropico de Vitoria-ES,
revelou-se que 63% dos idosos que ndo aderiramat@oiento medicamentoso apresentaram
habitos alimentares inadequados. Foi encontradaciaggo de risco (12% mais elevada)
entre alimentacdo inadequada e a ndo adesao amerab medicamentoso por parte desses
idosos. Entre as dificuldades relatadas pelos glogm aderentes ao tratamento estavam
seguir a dieta e mudar seu estilo de vida e, pahtiente, a falta de instrugcdo quanto ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso (ARRE., 2015).

Outra dificuldade apontada nos estudos de Figueeefisakura, (2010), Guedetsal.
(2011), Silvaet al. (2013) e Martinset al. (2014), que influenciou a ndo adesdo a uma
alimentacdo mais saudavel no tratamento da HAS f@ixo nivel socioecondmico. Um dos
estudos realizados na Estratégia de Saude da &atnilhunicipio de Governador Valadares-
MG, descreveu que 0s participantes concordaram qgse idosos com condicéo
socioecondmica mais desfavoravel possuem maiofiesldades em fazer uma alimentacéo
de qualidade, pois, segundo os préprios idosoaljrmentos saudaveis sdo mais caros.

Desde modo, foi possivel identificar que a maioiea hipertensos apresentam baixa
adesédo ao tratamento da HAS no que se refere angauda padréo alimentar, visto que eles
relataram ndo controlar o consumo de sal e de goahimal ou vegetal em sua dieta diaria.
Este achado indica que é necessario encorajar aiaaos pacientes hipertensos na adesao a

mudanca do padréo alimentar.
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3.3 Moderagdo no Consumo de Alcool

O consumo de alcool foi citado como fator de riros estudos com hipertensos. A
relacdo do consumo de alcool e a adesao ao tra@foegitado em 05 artigos (OLIVEIRA;
MOREIRA, 2010; GIROTTCet al., 2013; SERAFIMet al., 2010; MACHADOet al., 2016 E
ARRUDA et al., 2015).

Segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensadefial, o consumo de élcool é
causa ou fator de risco para varias doencas, elasea HAS, chamando a atencédo o fato de a
causa mais comum de morte entre os alcoolistas asete origem cardiovascular
(MALACHIAS etal., 2016).

No estudo de Oliveira e Moreira (2010), dos 54eigtados, apenas trés (03) idosas
afirmaram a pratica do consumo de bebidas alc®l@aottoet al. (2013) apontaram que a
ingestdo regular de bebidas alcodlicas foi citada P9 (5,5%) hipertensos, dos 385
individuos entrevistados. Dos 511 pacientes, quicimaram da pesquisa de Serafral.
(2010), a maioria da amostra 390 (76,2%) referiramca ter ingerido bebida alcodlica. Na
pesquisa de Machadet al. (2016), de 212 pessoas que participaram da estaevi10
negaram o consumo de bebida alcodlica.

De acordo com os estudos, € possivel identificaa baixa prevaléncia no consumo
de &lcool na populagéo estudada. De certa formsa,ahado € positivo, visto que o consumo
do alcool é considerado como fator para dificutaadeséo ao tratamento farmacologico da
HAS. Uma pesquisa realizada no ambulatério de edmxles médicas do Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria —ES, do grupo deettiensos considerado aderente ao
tratamento, 126 (65,3%) nunca consumiram alcod, 268 entrevistados (ARRUD# al.,
2015).

Sendo assim, é preciso manter o incentivo para rag@ie do consumo de alcool aos

hipertensos para maior adesao ao tratamento gaiténsivo e controle da HAS.

3.4 Pratica de Atividade Fisica

Sabe-se que exercicios fisicos, praticados regal#an sdo eficazes no controle da
presséo arterial e contribuem para melhorar a sddig@ciente. Na presente revisao, a pratica
de atividade fisica foi relatada entre 12 estudos,abordam sobre a adeséo ao tratamento da
HAS (COLETA, 2010; DOURADGe al., 2011; MASSAet al., 2012; GUEDES: al., 2011;
WEBER et al., 2014; SERAFIM et al., 2010; GIROTTOet al., 2013; OLIVEIRA;
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MOREIRA, 2010; FERREIRAet al., 2014; ASAKURA, 2010 e DEMONERt al., 2012;
BARBOSAGet al., 2012).

Uma revisdo sistematica de estudos realizada nds Edm duracdo minima de 12 a
24 meses, combinando intervencdes dietéticas ieladiv fisica de média a alta intensidade,
em pacientes usando ou ndo medicacfes, revelogaedia Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
e da Pressao Arterial Diastdlica (PAD) (LéNal., 2014).

Em relacdo aos fatores que estdo associados ale§@oaa pratica de atividade fisica
por hipertensos, a maioria das pesquisas relatiand@a tempo, preguica, ndo gostar, nao ter
costume, restricbes de locomocédo, cansaco pelalti@bdores fisicas, falta de companhia,
desmotivacao, falta de informacé&o coerente (FIGHER; ASAKURA, 2010; DOURADO
etal., 2011; COLETA, 2010;)

No que tange ao sedentarismo, na pesquisa de oerat. (2011), realizada em
Jodo Pessoa, Paraiba, dos 25 hipertensos entiegisttb ndo praticavam atividade fisica.
Quando questionados quanto aos cuidados necespar@snanter a pressao arterial (PA)
controlada, a grande maioria, 23 dos hipertendesinam saber da importancia em realizar
atividades fisicas, porém relataram dificuldadesreatiza-las devido a falta de motivacao
advinda da idade, considerada por eles como avancad

A questdo do sedentarismo nao estd apenas nad@&ltacentivo, mas também se
relaciona a educacao das pessoas em seguir e/@r hlmtos saudaveis de vida. O aparelho
locomotor e 0os demais 0Orgdos e sistemas se naoitages entram em um processo de
regressao funcional, caracterizando, no caso doscutus esqueléticos, um fendémeno
associado a atrofia das fibras musculares, a pdeddlexibilidade articular, além do
comprometimento funcional de varios 6rgaos. O sadismo é a principal causa do aumento
da incidéncia de varias doencas, como a HAS, diapebesidade, ansiedade, aumento do
colesterol e infarto do miocardio (DOURAD#al., 2011).

O estudo de Massa al. (2012) demonstrou elevada prevaléncia de inatiddésica
na populacdo idosa com hipertensdo arterial. \erifise, também, associacdo direta da
pratica recomendada de atividade fisica com a @sdatle, a maior pratica de atividade fisica
é relatada por individuos com maior escolaridade.

Guedesat al. (2011), ao analisarem a prética de atividadedjsaentificaram que a
maioria dos pesquisados a fazem de modo assistem@iesse modo, a ndo realizacdo
regular de atividade fisica por parte das pessoa®vistadas foi uma barreira ao seu
tratamento e controle da HA, além de ser um imptetéator de risco para lesbes em 6érgaos-
alvo (SOUZA; FRANCA, 2008). Na pesquisa de Wedieal. (2014), a pratica de exercicios
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fisicos regulares foi pouco mencionada pelos eistialos como estratégia para o controle da
PA, apenas 11% dos hipertensos a conhecem e Straetapraticar atividade regularmente.
Verificou-se na pesquisa de Serafim et al. (201 dos 511 hipertensos pouco mais da
metade (58,9%) dos entrevistados ndo praticavalatie fisica regular, menos de um quarto
(22,6%) fazia atualmente e 18,5% interromperame$edo de Girotto et al. (2013), a pratica
de atividade fisica foi relatada por 114 (29,6%)ehiensos, mas apenas 68 (17,7%) referiram
pratica-la regularmente.

Sobre a regularidade e intensidade da praticaiddaes fisicas, Oliveira e Moreira
(2010) descrevem que 64,8% dos 54 idosos relatpraticar atividades fisicas regularmente
semanalmente, seja ela leve (23 idosos) ou modgfHdadosos). As atividades mais
relatadas foram a caminhada e hidroginastica, dginastica trés vezes na semana. Pouco
mais de 35% dos idosos pesquisados referiram z&o fi@nhum tipo de exercicio fisico. Em
relacdo a esses idosos, todos apresentaram algalhea ria adesdo a terapéutica anti-
hipertensiva instituida.

As atividades fisicas contribuem para a reducamdass de presséao arterial, além de
produzir efeitos de bem-estar psicoldgico e podenaproveitados para reduzir o numero de
medicamentos e de suas doses (MEDHIA., 2010).

Outro aspecto considerado por Guedes et al. (204l)e a ndo adesao a terapéutica
nao medicamentosa contribui para aumento nos wablgeparametros importantes como o
IMC e a circunferéncia abdominal, assim como slec&® com lesdes em 6rgdos alvo ou
mesmo complicacdes. Na pesquisa de Ferreira @0dl4), num grupo de 110 hipertensos foi
observada prevaléncia de sedentarismo (75%) e edalole (77%) em um total de 104 e 62
pacientes, respectivamente. Vale ressaltar quesgusa de Demonet al. (2012), 60% dos
gue néo praticavam atividade fisica, da mesma fond@aderiram ao tratamento.

Os exercicios fisicos contribuem de forma signifiea no tratamento nao
medicamentoso da HAS, atuando como intervencadandxacoldgica. Através desta reviséo,
identificou-se que foi expressivo 0 contingentengeertensos que nao praticavam exercicios
fisicos. Mais da metade dos individuos que naceadeo tratamento nao realizam atividade
fisica, mesmo tendo a maioria recebido aconselhmma&tlequado sobre sua importancia
(BARBOSA et al., 2012). Diante desta realidade, torna-se impmeéoel estimular a prética
da atividade fisica para os pacientes hipertensos.

Revista Salde em Foco,Teresina, v. 7, n. 18apt.128-154, jan./abr.202@ww4.fsanet.com.br/revista




K. G. Macete, G. F. Borges 146

3.5 Controle do Estresse

As medidas higienodietéticas se referem a acOedand@acologicas utilizadas na
reducao dos niveis pressoricos e o0 controle dess&tré considerado uma delas, além da dieta
com restricdo de sal, redugdo do peso corporatdadde uma atividade fisica, moderacéo
com bebidas alcodlicas e abolicdo do tabagismoomrale do estresse foi citado por 02
artigos (OLIVEIRA; MOREIRA, 2010; SANTOSt al., 2012).

Na pesquisa de Santas al. (2012), 10 pacientes dos 27 entrevistados relatara
enfrentamento ineficaz do estresse. Oliveira e MIR010) apontaram que 21 idosos, dos
54 entrevistados, referiram situagbes constantessttesse e inabilidade em lidar com tais
situacOes, apesar de grande parte deles demamhstaaute os encontros o desejo de modificar
seu comportamento. Condicfes estressantes sejaas fisociais, financeiras, psicoldgicas,
entre outras, acarretam em desequilibrio psicoematiO papel do tratamento antiestresse,
ou seja, o0 uso de técnicas que visam a modificagdéssrespostas comportamentais dos
individuos hipertensos deve ser estimulado (LIRR72

Estudos sobre as praticas de gerenciamento dessstapontam a importancia das
psicoterapias comportamentais e das praticas décéscde meditacde relaxamento no
tratamento da HA. As indicacdes clinicas revelaneftendéncia de reducédo da PA quando
essas técnicas sdo realizadas separadamente awmjema (MALACHIAS et al., 2016).

3.6 Controle do Tabagismo

Por meio da revisao foi possivel identificar O6igad que citaram o controle do
tabagismo e sua adesdo ao tratamento da HAS (MAGMHADal., 2016; OLIVEIRA;
MOREIRA, 2010; SERAFIMet al.., 2010; RAIMUNDO; PIERIN, 2014; DOURADGt al.,
2011; GIROTTCet al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia,bagiamo aumenta o risco para
mais de 25 doencas, incluindo a doenca cardiovasddl habito de fumar é apontado como
fator negativo no controle de hipertensos, no ddscmento da HAS e na interrupcdo do
uso de medicamentos anti-hipertensivos. Machadb €2016) identificaram 33 participantes
gue afirmaram serem fumantes, dentre os 212 estiaedds No estudo com 54 hipertensos,
duas entrevistadas assumiram tal pratica. Outrdgsdaostraram que, dos 511 entrevistados,

pouco menos da metade (02), referiu ser tabagistaxeabagista. Ainda verificou-se que
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apenas 3,5% (10) dos 283 hipertensos estudadosraefeser tabagistas (OLIVEIRA,
MOREIRA, 2010; SERAFIMet al., 2010; RAIMUNDO E PIERIN, 2014).

Na pesquisa realizada por Douragtoal. (2011), de 25 pacientes, trés hipertensos
ainda eram fumantes e seis ja fumaram. Uma enizevesta nos domicilios de 385
hipertensos, o tabagismo atual foi relatado po®%6(65) dos entrevistados (GIROTTeD
al., 2013). Apesar de os estudos citados terem fomao hipertensos fumantes, eles

apontaram uma baixa prevaléncia no consumo dodadrdce 0s pacientes hipertensos.

3.7 Mudanca no Estilo de Vida

No contexto do tratamento da HAS, as mudancas tilo de vida tém significativa
influéncia, logo as pessoas portadoras da doerggaspm pensar em como modificar seus
hébitos de vida, incorporando outros mais saudaeisudanca no estilo de vida é um fator
relatado entre 03 artigos, que expdem sobre a @dasatratamento anti-hipertensivo
(GUEDESet al., 2011; DOURADCet al., 2011 E FERREIRA al., 2014).

Guedeset al. (2011) afirmam que, por ser uma doenca croniggjaaincuravel, a
hipertens@o arterial exige varias mudancas nooed#l vida/condutas com vistas ao seu
controle, contudo, estas alteracbes dependem dsadeadividual. Na pesquisa realizada
com 25 pacientes atendidos em uma unidade basgaide na cidade de Jodo Pessoa-PB, 13
deles, afirmaram ter dificuldades para seguir tatnento e as mudancas no estilo de vida
(DOURADO et al., 2011).

A pesquisa realizada com pacientes cadastrados rografha do Hiperdia no
municipio de Jatai-GO, demonstrou baixa adesécatantento ndo farmacolédgico. A adeséo
foi avaliada pela frequéncia dos pacientes as ttassel pela prevaléncia dos fatores de risco,
antes e apos a intervencao. Apés o acompanhamestmmendacdes para a adesdo a esse
tipo de tratamento feito pela equipe de saude,aggeptes ainda apresentavam os mesmos
fatores de risco, sendo eles sedentarismo, obesigadlieta alimentar desequilibrada
(FERREIRAet al., 2014).

Guedeset al. (2011) apontaram em seu estudo que a mudancatiho @e vida
representa uma barreira a ser enfrentada peloenpasi hipertensos para a adesao ao
tratamento, pois precisam praticar regularmenteidatie fisica e modificar seus habitos
alimentares quanto ao teor de sal e de gordura) d& abstencdo de bebidas alcodlicas e
fumo. A adocdo destas mudancas requer persisténaigterminacdo. Deste modo, o

tratamento ndo farmacolégico ou as acdes de muslamgeestilo de vida devem ser as
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primeiras medidas adotadas por portadores de H¥&®t@nos casos de hipertensdo grave e
na presenca de comprometimento de 6rgaos-alvo.

Conforme o mesmo estudo citado acima, outra barwgie dificulta a realizacdo do
tratamento anti-hipertensivo e/ou mudanca no edélwida relatado pelos entrevistados é de
ordem financeira, pois envolve a compra de alinerdiferenciados. Assim, é possivel
identificar que fatores de ordem pessoal, finaaceirde gestdo na tomada de decisao
influenciam na adeséo a mudanca no estilo de \adadertensos.

As mudancas no estilo de vida de pessoas com doen@aicas como a hipertenséo
arterial exigem iniciativas que possam contribudr modificacdo e manutencdo de habitos
saudaveis, pois a mudanca do comportamento alimewia estilo de vida ocorrem a médio e
longo prazo, exigindo incentivo continuo, além depehder do grau de envolvimento
existente entre o paciente e os profissionais deesque o assistem (DOURAD#al., 2011;
MENDES, 2012).

3.8 Conhecimento Sobre a Doenca e Tratamento

O sucesso do tratamento anti-hipertensivo exigdaaim conhecimento acerca da
doencga e seu tratamento. Essa relagéo entre corérgoi da doenca e adesédo ao tratamento
da HAS foi citada por 07 artigos (FIGUEIREDO; ASARW, 2010; BUNDCHENEet al.,
2013; GIROTTOet al., 2013; MARTINSet al., 2014; LIMA et al., 2010; MACHADOet al.,
2016; BARBOSAet al., 2012).

A pesquisa de Figueiredo e Asakura (2010) obseagsaciacdo entre o conhecimento
sobre a doenca e 0 seguimento das orientacde® pat@mento da hipertensdo. Segundo os
prontuéarios pesquisados, 22,2% dos pacientes nébeeam orientacdo para adotar uma dieta
hipossddica e apenas 44,4% foram orientados azaeaditividade fisica, e 64,8% dos
entrevistados apresentavam variaveis graus de sxcds peso. Outros pesquisadores
observaram que 18,4% dos pacientes entrevistadatsrean como dificuldade a falta de
instrugcdes quanto a mudanca no estilo de vida e4ddé seguiam apenas o tratamento
medicamentoso (MASCARANHA# al., 2006).

Em um estudo realizado em uma Unidade de Saudge#m- PA, foi observado que
dos 100 entrevistados, 88% (88) ndo conheciam acdpe81% (81) demonstraram né&o
conhecer a meta terapéutica (valores de pressmbadequados a sua condicdo) e 63% (63)
nao acreditam que regimes alimentares e exerdisioss podem ajuda a controlar a pressao
arterial (BUNDCHENEet al., 2013). Esses dados corroboram com a pesquisartbe$zet al.
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(2012), em que 60 idosos foram entrevistados e PIPh ndo sabiam que a hipertensao
aumenta o risco de morbimortalidade cardiovasc@dad2% (25) acreditavam na cura da
hipertenséo essencial.

Ao analisar a distribuicdo dos hipertensos de acaam as orientacdes recebidas
sobre saude e habitos de vida, feita no estudo altindet al. (2014), observou-se que a
maioria dos sujeitos (81,4%) mencionou ter obtiformacfes sobre dieta, atividade fisica,
tabagismo e ingestdo de bebida alcodlica. Essestagujsinalizaram mudancas nos seus
habitos de vida apos essas informacdes.

A educacédo é considerada a intervengdo mais beeadlisiac pois propicia melhores
resultados sobre a adesdo ao tratamento ndo fddgmooda HAS, especialmente se a
proposta educativa estiver centrada nas crencesoeypacdes sobre suas condi¢cdes de saude
e de tratamento (GIROTTA. al., 2013 e MACHADO:st. al., 2016). Na pesquisa de Lirea
al. (2010), grande parte desconhecia a cronicidadssmtamatologia da HAS, revelando
associacao significante do saber sobre as contirgsuticas importantes para a adeséo do
portador de hipertenséo ao tratamento da doenca.

A ndo adesédo ao tratamento parece estar assocatHict de conhecimento sobre a
doenca e as condutas terapéuticas. Entre os uswl@entes as condutas, predominaram
aqueles que tinham alguma nocdo sobre o conceitdA& Portanto, € preciso continuar
apostando nas estratégias de educagdo em saude guandanca de habitos, no sentido de
se avaliar a efetividade e a qualidade das oriéataprestadas pelos profissionais de saude

aos pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Verificaram-se fatores associados a ndo adesamt@onento ndo medicamentoso da
hipertensédo arterial sistémica a baixa escolarida@sigualdades sociais, baixo poder
aquisitivo, ndo aceitacdo da mudanca de habit;ygdoassintomatica, falta de compromisso
com tratamento, falta de conhecimento da doencaicarde seguimento do regime
terapéutico. Constituem, assim, 0s principais éstajue estdo associados a ndo adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso da HAS.

As principais barreiras encontradas por hipertenqsoa praticar atividade fisica e
controlar o peso corporal foram falta de tempo,gpiga, ndo gostar, ndo ter costume,
restricbes de locomocdo, cansaco pelo trabalhogsddisicas, falta de companhia,
desmotivacao, falta de informacédo coerente. Osvomtgue influenciam a ndo adesédo ao
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padrdo alimentar indicado na hipertensdo sdo Ip&italo prazer de comer, desagradavel ao
paladar, recebem alimentacdo preparada, dificuldadseguir dieta e mudar estilo de vida
pela falta de instrucéo, dificuldade na aquisicd@linentos saudaveis devido a baixa renda.

A prevaléncia do consumo de alcool e tabaco erdrénipertensos foi baixa. Os
hipertensos apresentaram pouca habilidade em taam@i® situacdes de estresse. Verificou-se
grande associacdo entre o nivel de conheciment@ soloenca/tratamento e a adesdo a
terapéutica pelos hipertensos.

Acredita-se que um processo de educacdo em sa@deapaz de conduzir a pessoa
hipertensa a adesdo as condutas de controle daattA®s de estratégias com foco nos
fatores modificaveis. Para instituir esse procesdocativo, € imprescindivel conhecer a
realidade dos individuos, suas potencialidadesseesibilidades, s6 assim a educacdo em
saude pode e deve ser adaptada as necessidadegeasses e aos conhecimentos prévios

de cada individuo.
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