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RESUMO

Contexto da Pesquisa: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada por
niveis elevados da pressao arterial sistémica (acima de 120/80 mmHg) e é
considerada um revés da atencédo primaria, pois associa-se as alteracdes metabdlicas
e funcionais em o6rgaos-alvo. Grande parcela da populacéo hipertensa nao realiza o
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso de forma correta. Pergunta
problema: Quais os motivos pelo qual os portadores de hipertensédo nao realizarem o
tratamento de maneira correta, tanto no ambito farmacolégico quanto néo
farmacol6gico? Objetivo Geral: Identificar, através de um questionario, as possiveis
causas de falha na adesé&o do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso em
individuos classificados como idosos (a partir de 60 anos), acometidos pela HAS,
adscritas no territério da Unidade de Saude da Familia Aeroporto Il (USF) em Mogi
das Cruzes. Metodologia: Os participantes foram selecionados por meio da analise de
fichas da USF e os que se enquadraram responderam um questionario elaborado
pelas pesquisadoras. Este foi composto por questdes acerca de dados e héabitos
pessoais, questdes relacionadas com a HAS e a USF e habitos alimentares. As
respostas foram analisadas por meio de graficos comparando os pacientes. Principais
resultados: Foi observada maior prevaléncia da HAS em mulheres, idosos entre 61 e
70 anos, brancos e que ndo terminaram a escola. O sedentarismo e a ma alimentacéo
foram prevalentes na maioria dos idosos, enquanto o tabagismo e o alcoolismo foram
minoria entre os participantes. A maioria dos idosos que interromperam o tratamento
da HAS, o fizeram por esquecerem-se da medicac¢do. A diabetes foi a doenca mais
associada com a HAS. Conclusdo: Aqueles idosos que possuiam um estilo de vida
mais saudavel, apresentaram maior adesao e efetividade no tratamento da HAS. A
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falha no tratamento foi associada aos hébitos e a falta de compreensdo sobre a
doenga.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial Sistémica, Tratamento, ldosos.
1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crdnica caracterizada pelos
niveis elevados da pressao sanguinea nas artérias quando esta estd acima de 120/80
mmHg (milimetros de mercurio) (OPARIL et al., 2018). Entretanto, a presséo estando
entre 121-139/81-89 mmHg, é considerada pré-hipertensdo. E considerado como
hipertensédo estagio 1 quando os valores das pressdes sistélica e diastolica estéo,
respectivamente, entre os valores de 140-159/90-99 mmHg. J& o estagio 2 da
hipertenséo é considerado entre 160-179/100-109 mmHg, e a hipertenséo estagio 3 é
considerada maior ou igual a 180 mmHg na presséo sistdlica e maior ou igual a 110
mmHg na presséo arterial diastélica (SANTIMARIA et al., 2019; PRECOMA et al.,
2019).

Dentre os fatores de risco que levam o individuo a desenvolver HAS estdo, por
exemplo: idade avancada; sexo; etnia; ingestao de alcool; uso excessivo de sal; dieta
deficiente em potassio; sobrepeso; obesidade e sedentarismo; além de fatores
genéticos e socioecondmicos (BUFORD, 2016; MALACHIAS et al., 2016).

O aumento da presséao arterial provoca maior esforco dos musculos cardiacos para
ejetar 0 sangue e garantir sua correta distribuicdo pelo corpo. Assim, este aumento é
um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral,

infarto, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca (SANTIMARIA et al., 2019).

Apesar da HAS ser uma doenca demasiadamente discutida e estudada, existem
diversos aspectos que impedem a eficicia da terapéutica, tanto medicamentosa como
nao medicamentosa e causam uma falha do tratamento, os quais ainda sdo pouco
explorados (SANTIMARIA et al., 2019). O controle da HAS pode representar um

importante ponto de intervencdo para prevenir eventos adversos a saude,
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principalmente dentre a populagéo idosa que esta em crescente aumento (BUFORD,
2016).

O Brasil possui o Sistema Unico de Saude (SUS), cujos principios doutrinarios sdo a
universalidade, a equidade e a integralidade; além da regionalizacdo, a
hierarquizacdo, a descentralizacdo e a participacdo popular como principios
organizativos. Tais fundamentos permitiram a elaboracdo de normas operacionais
basicas que proporcionaram o crescimento do sistema e maior auxilio a pessoas em
situagdes negligenciadas, como os idosos (PAIM, 2018; PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Nesse contexto, merece destaque a atencao primaria, por ser capaz de vincular cerca
de 60% da populacéo brasileira as Equipes de Saude da Familia (PAIM, 2018). Essa
estratégia de saude visa a mudanca no padréo de atencéo a saude, a fim de promover
efetiva integracdo com a comunidade por meio da atuacao interdisciplinar entre os

profissionais que compdem as equipes, as quais atuam em um territério adscrito.

Além disso, a atencéo primaria adota estratégias como o cuidado do individuo como
um todo, adotando, por exemplo, de medidas preventivas a curativas as doencas e a
criacdo de vinculo com os pacientes com 0 objetivo de proporcionar atendimento
humanizado. Em decorréncia disso, tornou-se possivel investigar situacdes de
negligéncia e marginalizacdo que acometem determinada populacdo, e causam
doencas ou as agravam, como as negligéncias que impossibilitam a eficacia do
tratamento da HAS (ZAVATINI; NETO; CUMAN, 2010; GIACOMOZZI; LACERDA,
2006).

Considerando a maior prevaléncia da populacdo acima de 60 anos e a intensificacao
do processo de envelhecimento nos paises em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, ha maior predominancia da HAS nessa faixa etaria justamente por se destacar
pela maior vulnerabilidade devido ao avanco da idade, ao aumento das doencas
cronicas e comorbidades (ZAVATINI; NETO; CUMAN, 2010).

Ademais foi evidenciado maior prevaléncia de HAS em individuos do sexo feminino

devido a maior procura destas pelo sistema de salude e suas possiveis causas
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(ZAVATINI; NETO; CUMAN, 2010; PRADO; KUPEK; MION, 2007). No entanto, ha
maior prevaléncia da falha no tratamento medicamentoso em idosos do sexo
masculino (SANTIMARIA et al., 2019; SILVA et al., 2013; GIROTTO 2013; DOSSE et
al., 2009; SOUZA et al., 2019; MARTINS et al., 2014). Assim, verificou-se a presenca
de fatores individuais do paciente que contribuiram para a ocorréncia da falha na
adesao ao tratamento. Dentre eles, podemos citar a baixa escolaridade, o aumento
das comorbidades e a vulnerabilidade advinda do avango da idade (SANTIMARIA et
al., 2019; ZAVATINI; NETO; CUMAN, 2010; SILVA et al., 2013; GIROTTO et al., 2013;
SOUZA et al., 2019).

Além disso, a auséncia de conhecimento sobre o diagndstico e tratamento da doenca
também foi determinante para a negligéncia com a terapéutica, uma vez que apos um
periodo de tratamento, 0s pacientes verificaram o desaparecimento de sintomas e por
isso associaram a cura da HAS, fato que néo era veridico (BUFORD, 2016; GIROTTO
et al., 2013; BORGES et al., 2013).

Dessa forma, o presente artigo tem como questao norteadora: Quais 0os motivos pelo
gual os portadores de hipertensao nao realizarem o tratamento de maneira correta,
tanto no ambito farmacoldégico quanto ndo farmacolégico? Portanto, o objetivo do
presente trabalho foi identificar, através de um questionario, as possiveis causas de
falha na adesé&o do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso em individuos
classificados como idosos (a partir de 60 anos), acometidos pela HAS, adscritas no

territério da Unidade de Saude da Familia Aeroporto Il (USF) em Mogi das Cruzes.
2. MATERIAIS E METODO

O presente trabalho foi um estudo observacional do tipo transversal baseado na
analise de dados individuais de um grupo de 30 individuos com 60 anos ou mais,
portadores de HAS, atendidas na Unidade de Saude da Familia Aeroporto 2 em Mogi
das Cruzes, localizada na Rua Tonga, 420 — Jardim Aeroporto Il, Mogi das Cruzes —

SP, sendo o periodo de coleta dos dados, de cada paciente, de um més.
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Os participantes foram selecionados para a pesquisa por meio da analise das fichas
da USF e os que se enquadraram nos critérios da pesquisa foram recrutados ao
estarem presentes na Unidade durante o periodo de coleta de dados ou através da
busca ativa daqueles que nado frequentaram a Unidade nesse periodo. Ao serem
recrutados, as assistentes de pesquisa entregaram aos pacientes o questionario e
deram as devidas explicacdes sobre o projeto e o TCLE, que era assinado uma vez
gue o paciente estivesse de acordo com o projeto. Além disso, foram seguidos todos
os critérios de distanciamento e seguranca da USF referente a pandemia com o uso
de alcool em gel, luvas descartaveis, mascaras e protetores faciais. Ao fim desta
etapa, os dados encontrados foram comparados e analisados com base nos
diferentes estilos de vida dos pacientes e a relacdo destes com a HAS.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
de Mogi das Cruzes sob protocolo de numero CAAE 40594320.7.0000.5497.

3. RESULTADOS

Nossa amostragem foi constituida de 30 idosos com idade a partir de 60 anos, que
habitam no territério adscrito e atendido pela Unidade de Saude da familia Jardim

Aeroporto Il.

Dentre esses idosos, houve prevaléncia de hipertensos entre 61 a 70 anos (56%),
seguido da faixa etaria de 71 a 80 anos (27%), 81 a 90 (10%) e 60 anos (7%). Além
disso, foi observado uma prevaléncia do sexo feminino, em que 60% eram mulheres
e 40% homens. Acerca da escolaridade, 57% dos entrevistados foram a escola, porém
ndo terminaram os estudos, 33% terminaram, 7% sabem ler e escrever e 3% néao
sabem ler e escrever. Em relacdo a cor de pele, foi visto que 60% dos pacientes se

autodeclararam brancos, 23% pardos e 17% pretos (Figura 1).
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Figura 1. Andlise de idade (A), sexo (B), escolaridade (C) e cor de pele (D) dos entrevistados

A (N=30) B (N=30)

w31 a60 anos
m 4l a70anos 4 Feminino
=71 a80anos u Masculine

=81 290 anos

C (N=30) D (N=30)
3%

“Fu a escola, mas ndo com pletel

wPardo
= Fu a escola e terminei
mBranco

wSeilere esrever = Preto

U MNio se ler, nem escrever

Fonte: Os autores (2021).

No que se refere a pratica de exercicios fisicos, houve uma prevaléncia de pessoas
sedentarias, em que 60% dos pacientes ndo praticavam exercicio fisico e 40%
praticavam. Dentre estes, 27% realizam todos os dias, 10% de uma a trés vezes na
semana e 3% uma vez no més. Ja em relacdo a alimentacdo, foi relatado que 93%
dos pacientes consumiam frutas e legumes e apenas 7% nao consumiam esse tipo
de alimento. No entanto, a maioria dos pacientes declararam que consomem
alimentos gordurosos e fritura, sendo 86% de uma a duas vezes na semana e 14%
todos os dias. Quanto ao uso de bebida alcodlica, 87% dos idosos declararam néao
consumir, enquanto 13% consumiam. Dentre estes, todos declararam que ingeriam
somente uma vez por més. Por fim, grande parte dos pacientes ndo faziam uso de
cigarro, sendo eles 83% nao fumantes e 17% fumantes, os quais 14% afirmaram

fumar todos os dias e 3% de uma a trés vezes na semana.

Quanto a frequéncia de idas a USF, 50% dos idosos frequentavam a unidade todo

més, 40% uma vez no ano, 7% uma vez na semana e 3% todos os dias (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo da frequéncia da ida da USF dos entrevistados

N=30

3%

m1x/meés

m 1x/ano

B 1x/semana

w Todo dia

Fonte: Os autores (2021).

Em referéncia a adeséo ao tratamento, foi observado que 100% dos pacientes faziam
uso de medicamentos. Nesse contexto, 53% dos pacientes nunca deixaram de tomar
a medicacao e 47% ja deixaram de toma-la (A). Dentre estes que ja interromperam o
tratamento, 37% alegam ter deixado de tomar de um a trés dias, 7% de quatro a seis
dias e 3% por mais de uma semana (B). Além disso, entre 0s que ja deixaram de
tomar a medicacao, 30% alegaram ter esquecido, 7% acharam que estavam curados
e 7% afirmaram ter se sentido mal depois de tomar o remédio (C). Outrossim, 90%
dos idosos relataram que faziam o controle da medicagdo apenas “lembrando de

cabega”, 7% colocavam alarme e 3% por meio de calendario (Figura 3).
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Figura 3. Analise de tempo (A) e o motivo de interrupgdo do tratamento (B) e maneira de se lembrar de
tomar a medicacgéo (C)

A (N=30) B(N=30)

= Nio deizou de tomar = Nio se aplica

u1aj dias uMes esquego

wdaf dias = Achei que estava curado
= Sinto m al estar depois de

o Mais d N
s de uma semana tomaram edicagio

C (N=30)

uLembro decabega
u Coloco alarme

= Tenho um
calendario

Fonte: Os autores (2021).

Foi notado também que além da hipertensao, 33% possuiam somente diabetes, 13%
apenas colesterol alto e 7% unicamente problemas cardiacos. Além disso, 7% dos
pacientes apresentavam diabetes e colesterol alto, 7% possuiam diabetes e
problemas cardiacos e 3% tinham problemas cardiacos e colesterol alto. No entanto,

30% dos pacientes ndo apresentavam nenhuma dessas doencas (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo de outras doencas que os entrevistados possuem

N=30

= Dizbetes

m Nio se aplica

u Colesterol alto

1 Problemas cardiacos

m Dizbetes e colesterol alto

m Dizbetes e problemas cardiacos

m Colesterol alto e problemas cardiacos

Fonte: Os autores (2021).

A respeito da quantidade de sal ingerida diariamente, 60% dos idosos relataram que
consumiam aproximadamente 1 colher de sopa rasa, 27% uma colher de café e 13%
uma colher de sopa cheia. JA& em relacdo ao consumo de café diario, 53% dos
pacientes consumiam de uma a duas xicaras, 37% de trés a quatro xicaras e 10%
alegaram nao consumir (Figura 5).

Figura 5. Distribuicao da quantidade de sal ingerida e da frequéncia de café tomado diariamente pelos
entrevistados

A (N=30) B (N=30)

= 1 colher de soparasa

8 1 colher de café

®1a2xicaras
=3 a4 xicaras

= 1 colher de sopacheia = Nio consome

Fonte: Os autores (2021).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo retrata diversos aspectos relacionados a eficacia do tratamento e
de fatores associados aos habitos de vida dos portadores de hipertensdo arterial
sistémica. A analise e a discussao dos dados coletados foram realizadas dividindo-se
as questdes em secdes de acordo com cada assunto exposto, ressaltando os
resultados mais alarmantes em relagcdo a cada tdpico e confrontando-os com a
literatura ja descrita. A coleta foi realizada durante o periodo da pandemia e por isso
foram entrevistados 30 pacientes hipertensos, motivo do baixo N amostral.

Enquanto estudos anteriores observaram maior proporc¢ao de idosos hipertensos com
idades entre 70 a 80 anos (SANTIMARIA et al., 2019; SILVA et al., 2013), nosso
estudo relatou que 56% dos pacientes possuiam entre 61 a 70 anos.

Além disso, foi observada maior prevaléncia de HAS em individuos do sexo feminino
(60%), igualmente visto em outras pesquisas (SANTIMARIA et al., 2019; PRADO;
KUPEK; MION, 2007; OLIVEIRA et al., 2020; SCHONROCK et al., 2021; OLIVEIRA
et al., 2018).

Dentre os entrevistados, foi verificado o predominio de hipertensos que nao haviam
completado o ensino médio (57%), assim como em outras pesquisas, em que a
maioria dos idosos também declararam ter cursado somente o ensino fundamental
completo (MARTINS et al.,, 2014; LUZ; COSTA; GRIEP, 2020). Entretanto, uma
pesquisa de 2021, que possuia maior numero de participantes evidenciou que a
maioria deles havia cursado o ensino médio completo (SCHONROCK et al., 2021) e
a pesquisa de Oliveira et al. (2018) relatou que a maioria dos hipertensos néo havia
completado o ensino fundamental (PRADO; KUPEK; MION, 2007; OLIVEIRA et al.,
2020; SCHONROCK et al., 2021). Nesse contexto, foi relatado uma associacao entre
letramento funcional em saude e escolaridade, em que gquanto menor a escolaridade
menores 0s escores de letramento funcional em sadde, ou seja, menor entendimento
sobre a doenca e seu tratamento (SCORTEGAGNA et al., 2021).
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Em relacdo a cor de pele, 60% dos idosos que possuiam hipertensdo se
autodeclararam brancos, 23% pardos, e 17% pretos, semelhante a um estudo anterior
em que a maioria dos entrevistados eram pessoas brancas, seguido de pardas e por
fim as negras (ZAVATINI; NETO; CUMAN, 2010).

Verificou-se que 50% dos idosos entrevistados frequentavam a Unidade todo més,
40% uma vez no ano e 3% dos participantes comparecia todos os dias. Logo, nota-se
similaridade com o estudo de Dosse et al. (2009), que possui maior nimero de
entrevistados, mas que a maioria deles também foi assidua em suas consultas, ao
estar regularmente presente na Unidade. Em relagcédo ao tratamento da HAS, todos os
participantes entrevistados faziam uso de medicamento, semelhante ao descrito na
literatura, em que grande parte dos pacientes eram hipertensos e faziam tratamento
para HAS (SOUZA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Enquanto em nosso estudo foi observada alta frequéncia de ida a USF, sendo 1 vez
por més a mais prevalente com adesao ao tratamento, foi analisado em uma pesquisa
com N amostral de 422 pacientes, em que os individuos que ndo se consultavam,
possuiam maiores chances de ndo serem aderidos ao tratamento medicamentoso
(BARRETO et al., 2018).

Em contraponto ao Schonrock et al. (2021), em que a maioria dos participantes

hipertensos eram tabagistas, o atual estudo.

Referente a ingestdo de bebida alcodlica, houve uma concordancia entre o atual
estudo, em que 87% dos participantes ndo ingeriam bebidas alcodlicas, e Schonrock
et al. (2021), uma vez que ambos apresentaram baixa prevaléncia de participantes

etilistas hipertensos.

Existem doencas que se destacam no cenario epidemiolégico nacional por
apresentarem elevada prevaléncia e incidéncia, as quais sao a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) (COSTA et al., 2020). Dessa forma, elas
podem acometer 0 mesmo paciente, como foi observado no atual projeto referente a

33% dos casos, em concordancia a um estudo prévio no qual a diabetes também foi
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a comorbidade mais comum associada a HAS (WHELTON et al., 2018). Enquanto em
outro estudo de 2021, a hipertensdo e obesidade foi a combinagdo mais prevalente
de doencgas crbnicas ndo transmissiveis entre os idosos (CHRISTOFOLETTI et al.,
2020). Ademais, o estudo de Francisco et al. (2018) apresentou menor prevaléncia
simultanea de hipertenséo arterial e diabetes mellitus em comparacdo ao presente
estudo. No entanto, essa diferenca pode ser explicada através do numero de
participantes, jA que o estudo em questao apresenta um N amostral igual a 10.991.
Neste contexto, torna-se evidente que compreender sobre outros problemas, além da
HAS, que afetam a salde dos pacientes adscritos no territério da USF em questéo é
importante para que sejam desenvolvidas acfes de promocao em saude (PEREIRA,
2018).

Em contraponto ao presente estudo, em que houve prevaléncia de entrevistados que
demonstraram preocupacdo com sua alimentacédo e vida saudavel, ingerindo uma
peguena quantidade de sal diariamente (60%), tendo uma alimentacéao rica em frutas
e legumes (93%) e evitando frituras e alimentos gordurosos todos os dias da semana;
foi evidenciado na literatura que muitos individuos reduzem o consumo de alimentos
de risco para HAS, mas se esquecem de incluir na dieta alimentos protetores e

preventivos para tal doencga, como frutas e legumes (BUFORD, 2016).

Grande parte da populacéo hipertensa atendida nas Unidades de Saude nao realiza
atividades fisicas, sendo este um dos fatores de risco e agravamento da doenca
(SOUZA; MOURA; NOGUEIRA, 2021). Da mesma forma, em nosso projeto,
observou-se que 60% dos entrevistados também nao realizam atividade fisica, o que

pode culminar no agravo da doenca.

Por fim, no estudo presente foi identificado que apenas 10% dos hipertensos
utilizavam algum tipo de ajuda como alarmes no celular ou uso de calendarios para
tomar seus medicamentos, assim como em literatura anterior (HELENA; NEMES,;
NETO, 2010).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos no territério adscrito pela USF permitiram responder o
guestionamento “quais os motivos pelo qual os portadores de hipertensdo nao
realizarem o tratamento de maneira correta, tanto no &mbito farmacolégico quanto ndo
farmacoldgico?” e corroboraram com a expansao do conhecimento acerca da falha do
tratamento da HAS, doenca a qual estd cada vez mais incidente na populacao,
justificando assim a dificuldade de erradicar esta questédo de saude publica. Essa falha
esta associada a dificuldade que os idosos encontram em alterar habitos adquiridos
ao longo de suas vidas e a falta de conhecimento e compreensao acerca da doenca.
Embora todos facam uso do medicamento, ndo € o suficiente para prevenir e controlar
a doenca, tendo que adotar também um modo de vida mais saudavel, como deixar de

fumar, praticar exercicios fisicos e seguir uma dieta adequada.
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