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Perception of people with arterial hypertension about aspects that influence treatment adherence
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Resumo: Objetivo: descrever a percepcio de pessoas com hipertensdo arterial sobre aspectos que facilitam e
dificultam a ades@o ao tratamento. Método: estudo qualitativo descritivo desenvolvido com 16 pessoas atendidas
em consultas de enfermagem. Realizaram-se entrevistas com roteiro semiestruturado e utilizou-se a técnica de
andlise de conteido. Os dados foram coletados entre os meses de janeiro e agosto de 2017. Resultados: observou-se
que ter forca de vontade, apoio familiar e multiprofissional, conhecimento sobre a patologia e formas de prevengio
e medo da morte facilitou a adesao; por outro lado, pouco conhecimento, preguica, falta de infraestrutura urbana e
condigdes climaticas, hdbito de consumir alimentos nao sauddveis, bebidas alcodlicas e tabaco, custo do tratamento
e esquecimento de tomar a medicacdo dificultaram a adesdo. Conclusdo: o tratamento da hipertensio acarreta
mudancas na dindmica da vida para as quais é fundamental ter forca de vontade, apoio familiar e profissional, além
de superar hédbitos ndo sauddveis.
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Abstract: Objective: to describe the perception of people with arterial hypertension of the aspects that facilitate
and hinder treatment adherence. Method: descriptive qualitative study developed with 16 people met in Nursing
consultations. Interviews were conducted with a semi-structured guide and the content analysis technique was
used. Data were collected between January and August 2017. Results: having willpower, family and
multidisciplinary support, knowledge about the pathology and forms of prevention and fear of death facilitated
adherence; on the other hand, little knowledge, laziness, lack of urban infrastructure and climatic conditions, habit
of consuming unhealthy foods, alcoholic beverages and tobacco, cost of treatment and forgetfulness of taking the
medication hindered adherence. Conclusion: the treatment of hypertension causes changes in the dynamics of life,
being essential to have willpower, family and professional support, in addition to overcoming unhealthy habits.

Descriptors: Nursing; Hypertension; Patient Compliance; Treatment Adherence and Compliance; Medication adherence

Resumen: Objetivo: describir la percepcién de las personas con hipertensién arterial sobre los aspectos que
facilitan y dificultan la adherencia al tratamiento. Método: estudio cualitativo descriptivo desarrollado con 16
personas atendidas en consultas de enfermeria. Se realizaron entrevistas con un guion semiestructurado y se utilizo
la técnica de andlisis de contenido. Los datos se recopilaron entre enero y agosto de 2017. Resultados: se observd
que tener fuerza de voluntad, apoyo familiar y multidisciplinario, conocimiento sobre la patologia y las formas de
prevencion y miedo a la muerte facilitaba la adherencia; por otro lado, poco conocimiento, pereza, falta de
infraestructura urbana y condiciones climdticas, hdbito de consumir alimentos no saludables, bebidas alcohdlicas y
tabaco, costo de tratamiento y olvido de tomar el medicamento obstaculizaba la adherencia. Conclusién: el
tratamiento de la hipertensién provoca cambios en la dindmica de la vida para los que es esencial contar con fuerza
de voluntad, apoyo familiar y profesional, ademds de superar hdbitos poco saludables.

Descriptores: Enfermeria; Hipertension; Cooperacién del Paciente; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento;

Cumplimiento de la Medicacion

Introducio

A hipertensao arterial (HA) € uma condicao cronica de natureza multifatorial e silenciosa.
Cursa com comprometimento do equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores
e seu diagndstico € feito a partir de niveis pressdricos elevados e sustentados maiores ou iguais a
140 x 90 mmHg.! A prevaléncia global dessa patologia € aproximadamente de um bilhao.?
Estima-se que no Brasil 32,5% de individuos adultos e mais de 60% de idosos apresentem HA.
Ela € o principal fator de risco para a mortalidade por todas as causas e, principalmente, para
doencas cardiovasculares (DCV), contribuindo direta ou indiretamente na carga global das
doencas e nos anos de vida perdidos por incapacidades.!

Os principais fatores de risco para a HA sdo obesidade, resisténcia a insulina, consumo

aumentado de bebidas alcodlicas e sal, idade avancada, sedentarismo, estresse e baixo consumo
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de potdssio e cdlcio. O tratamento inclui medidas farmacoldgicas, baseadas no uso de anti-
hipertensivos e/ou ndo farmacoldgicas, como alimentagio sauddvel, atividade fisica, aumento da
ingestao de potdssio e cdlcio, controle do peso corporal, diminui¢do do consumo de sal e bebidas
alcodlicas e abandono do hdbito de fumar.*

A HA permanece como uma condicdo de dificil controle epidemioldgico especialmente
devido a baixa adesdo dos pacientes ao tratamento a médio e longo prazo, que ocorre em cerca
de 50% dos casos.>® A adesdo é afetada por condi¢Oes socioecondmicas (baixa renda e
escolaridade, dificuldade de acesso aos servi¢os de saude, custo de medicamentos) e por fatores
relacionados a prépria doenca, a terapia e ao sistema e equipes de saude (distribuicao
inadequadas de medicamentos, escassez de treinamento das equipes sobre gerenciamento de
doencas crénicas).® O controle eficaz da HA depende também da compreensao do paciente sobre
a sua condicao clinica e seu tratamento.*”

Entretanto, pouco sucesso tem-se alcancado em termos de adesdo efetiva e conten¢do do
avanco da HA fazendo com que ela permane¢a como importante problema de satde publica.®®
Portanto, frente magnitude da HA, das doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) no contexto
atual e da complexidade que envolve o fendmeno da adesdo, aprofundar a compreensao sobre a
forma de pensar e agir dos individuos, contribuird para maior detalhamento e conhecimento das
facilidades e barreiras encontradas para seguir o tratamento da HA.

Nesse contexto, a questio de pesquisa que norteia este estudo €: quais os aspectos
facilitam e quais os que dificultam a adesdo ao tratamento da HA a partir da percepcao de
pessoas com HA? Para responder a esses questionamentos, objetivou-se descrever a percepc¢ao

de pessoas com HA sobre aspectos que facilitam e dificultam a adesao ao tratamento.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado com pessoas com
HA cadastradas em um programa de prevengdo do risco cardiovascular vinculado a uma
instituicao publica de ensino superior da regido sudeste do Brasil. O programa surgiu em 2003,
como projeto de extensdo universitdaria, com objetivo de prestar atendimentos dietoterdpicos
para servidores e familiares, além de estudantes que apresentassem fatores de risco
cardiovascular. Tal iniciativa se deu devido ao aumento da ocorréncia de DCNT como
hipertensao, dislipidemias, diabetes e obesidade, que juntas sdo conhecidas como sindrome
metabdlica e estdo associadas a alta mortalidade por DCV no Brasil.

Atualmente o programa funciona em um servico ambulatorial criado pela universidade. Ele
oferece atendimentos individuais de Enfermagem, Nutri¢do e Educacido Fisica e realiza
atividades educativas individuais e coletivas, a fim de contribuir para a melhoria do autocuidado
e do padrio alimentar; bem como, sensibilizar os pacientes cadastrados para a ado¢do de um
estilo de vida sauddvel. O acompanhamento € realizado por uma equipe composta por
estudantes, professores e profissionais das referidas dreas.

Para realizar este estudo foram consultados os registros de todos os 115 atendimentos de
Enfermagem realizados no ano de 2016. Foram elegiveis 52 pacientes que atendiam aos
seguintes critérios de inclusado: ter diagndstico de HA e ter comparecido, regularmente, as
consultas de Enfermagem no ano de 2016. Como critério de exclusio, adotou-se a presenca de
qualquer limitagdo que os impedisse de responder ao pesquisador. Do total dos pacientes, 16
foram entrevistados, pois com esse nimero de entrevistas atingiu-se a saturacdo tedrica dos
dados. A escolha desses participantes ocorreu de forma aleatdria.

A coleta de dados aconteceu entre janeiro e agosto de 2017. O convite para participar foi

feito por contato teleféonico ou, pessoalmente, quando os pacientes compareciam ao servi¢o para
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os atendimentos. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada elaborado pelos
pesquisadores composto por duas partes: uma com questdes sociodemograficos e a outra com
perguntas sobre o que entendiam por HA e quais as facilidades e dificuldades encontradas para
aderir ao tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico (dieta, atividade fisica, redugdo do
consumo de bebidas alcodlicas e de cigarros). Além disso, foi aplicado o teste Morisky-Green
para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso.’

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes,
tiveram duracdo média de 25 minutos e foram gravadas em gravador digital apds a anuéncia dos
entrevistados. Posteriormente, as falas foram transcritas na integra, a fim de possibilitar a
andlise e interpretacdo fidedignas dos resultados. O término da coleta deu-se apds ser
identificada a saturacao tedrica dos dados, ou seja, a inclusdo de novos participantes deixa de
ser necessdria devido a repeticdo das informacdes.

Para a andlise foi utilizada a Técnica de Andlise de Conteudo, que consiste em trés fases: a
pré-andlise, a explora¢do do material e o tratamento dos resultados. A primeira, destina-se a
organizacido do material e envolve quatro etapas: leitura flutuante, que € o estabelecimento de
contato com os documentos da coleta de dados; a escolha do que serd analisado; a formulacao
das hipoteses e dos objetivos; a organizacao destas hipdteses ou objetivos com base nos recortes
de falas que se repetem com muita frequéncia. Esta ultima etapa ird determinar os temas que
orientardo a interpretacdo e inferéncia. Na segunda fase, sdo realizadas a codificacdo, a escolha
das unidades de registro, a classificacdo de acordo com os temas e a categorizagdo, ou seja, a
reunidao de maior numero de temas correlacionados. Por fim, no tratamento dos resultados, sao
feitas inferéncias e interpretacdes do conteudo manifesto e latente dos dados.™

As diretrizes éticas estabelecidas pela Resolucio 466/2012 foram respeitadas, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio pesquisada (Parecer n® 1.821.610

aprovado em 16/11/16) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. Para fins de sigilo os participantes foram codificados com a letra E, seguida do

numero de sequéncia das entrevistas.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 16 pessoas, sendo dez mulheres (62,5%) e seis homens (37,5%) com
idades que variaram entre 40 e 70 anos. Os participantes, na maioria, tinham mais de 60 anos
(43,7%), eram brancos (62,5%), casados (81,2%) e com ensino fundamental completo (62,5%). As
profissdes de nivel fundamental (porteiro, auxiliar de agropecudria e do lar) foram as mais
frequentes, a renda familiar foi de trés a quatro saldrios minimos (saldrio minimo em 2017- R$
937,00) e oito entrevistados (50%) residia com trés pessoas. Além de HA, 14 participantes (87,5%)
relataram outras patologias, como diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatia e trés tiveram
complicagdes anteriores, como Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), Acidente Vascular
Encefdlico (AVE) e lesiao renal.

Quanto aos habitos de vida, oito entrevistados (50%) praticavam, no minimo, 150 minutos
de alguma atividade fisica por semana; ja os demais, eram sedentarios. Em relacdo ao consumo
alimentar, a maioria (68,7%) relatou evitar: o consumo de temperos industrializados com alto
teor de sddio, o uso do saleiro na mesa, temperar os alimentos com muito sal e o consumo de
produtos embutidos e enlatados. Nenhum entrevistado fumava, sete declararam ser ex-fumantes
(43,7%) e trés (18,7%) consumiam bebidas alcodlicas.

O perfil dos participantes mostrou que, em geral, eram pessoas com idade mais avancada,
baixa escolaridade, possuiam outras DCNT, além de alguns ja terem tido complica¢des da HA.
Tais fatores associados contribuem, substancialmente, para a ocorréncia da HA e de suas
complicacdes, IAM, AVE e insuficiéncia cardiaca e renal e até mesmo da morte.® A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) preconiza intervengdo em fatores de risco modificdveis, a fim de

reduzir as altas taxas de prevaléncia de HA e DCNT. Para tanto, é indispensavel ter um estilo de
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vida saudavel que inclua o aumento do consumo de frutas e verduras e legumes e a reducio do
consumo excessivo de sal, do sobrepeso e da obesidade, do uso nocivo de dlcool e da inatividade
fisica. Para ocorrer tais mudancas sdo necessdrios o fortalecimento das politicas e dos sistemas
de saude; sobretudo, o de atencio bdsica, mas também a conscientizacdo das pessoas com HA
acerca da importancia da prevengio e do autocuidado.”®"

Neste estudo, as entrevistas foram analisadas, a fim de identificar as percep¢des das pessoas
com HA sobre os aspectos que facilitam e dificultam a adesdo ao tratamento. A partir dessa
andlise, emergiram duas categorias: 1) aspectos que facilitam a adesao e 2) aspectos que dificultam
a adesdo. Cada uma traz as percepgdes dos participantes sobre a pratica de atividades fisicas, o

consumo alimentar, o uso de bebidas alcodlicas e cigarro e o tratamento farmacoldgico.

Aspectos que facilitaram a adeséao

Os entrevistados identificaram vdrios aspectos que potencializaram a adesio ao
tratamento da HA. Dentre eles foram destacados a infraestrutura urbana para a pratica de
atividades fisicas, o suporte comunitdrio, familiar e dos profissionais de saide, a vontade de
viver uma vida mais sauddvel e compreensao da necessidade do tratamento.

No que tange a atividade fisica, a companhia de amigos e familiares durante as praticas, a
insercdo em grupos de atividades da terceira idade, as caminhadas e o uso da bicicleta como
meio de transporte contribuiram para os participantes se manterem ativos fisicamente. Além
disso, foi salientado o papel preponderante da forca de vontade na adogdo de um estilo de vida
mais saudavel. Outro aspecto destacado de maneira positiva foi a existéncia de locais adequados
e seguros proximos a residéncia, como enunciado nos relatos, a seguir.

O local que moro facilita muito, tem uma pista para caminhar. (E13)
Grupo da terceira idade, I4 eu me sinto bem melhor, gosto muito. E uma

hora que a gente distrai bastante, por causa das colegas. (ES)
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A caminhada que fago todos os dias € do colegio da minha filha ate o local
que pego a van para ir ao servigco. Estabeleci isso: ir a pe para ndo ficar
sedentdria. |...] e a unica maneira que encontrei foi essa. Sei também que,
para controlar minha pressio e meu colesterol, precisava de atividade
fisica. (E9)

A caminhada € uma coisa gostosa, vai eu e mais dois vizinhos um anima o

outro, € a hora que batemos papo, distrai e € gostoso. (E14)

O fato de eu ir trabalhar de bicicleta. Foi uma decisio que tomei porque
ndo estava conseguindo controlar a hemoglobina glicada. Fu andava de

moto, ai passei a andar de bicicleta. (E1)
O que facilita? A for¢ca de vontade mesmo. (E7)

O aumento da atividade fisica, sobretudo no lazer, estd associado a diminuicao da PA e de
fatores de risco para a HA, como o acimulo de tecido adiposo abdominal e visceral.”? A existéncia
de condi¢des ambientais e infraestrutura que proporcionem alguma facilidade, a proximidade a
locais apropriados a prética de atividade fisica, a percepcio do estado de saude e a forca de vontade
sao aspectos que contribuem para uma vida mais ativa fisicamente e melhor controle da PA.313

Somado a isso, ter a companhia de pessoas da familia/comunidade estimula a vontade de se
exercitar. A prdtica, realizada em grupo, pode promover a interagdo social, construir e fortalecer
amizades, além de um membro do grupo incentivar outro, potencializando seu empenho no
autocuidado.™ Outro aspecto facilitador foi a utilizacdo do percurso para o trabalho ou para
levar filhos a escola para abandonar o sedentarismo. Atitudes como estas tém sido tendéncia,
principalmente, na populacdo economicamente ativa que troca os veiculos por caminhada,
bicicleta ou até corrida com o objetivo de alcancar melhor qualidade de vida e de saude.®

Em relacdo ao consumo alimentar, o suporte familiar e profissional, a for¢a de vontade, a

motivacao, o respeito pelas preferéncias alimentares e a substituicio do sal por ervas aromadticas
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foram elencados pelos participantes como pontos que favorecem a adesdo a dieta. Os relatos a
seguir evidenciam tais aspectos.
Meu filho e marido sempre estio me cobrando seguir tudo que a nutricdo e

o0 médico passam e compram coisas da dieta. (E12)

As pessoas confundem que bem temperado tem que ser muito salgado.
Bem temperado € vocé saber escolher os tipos de temperos certos, os tipos
de ervas que vdo dar sabor e o pessoal quer entupir de sal e o sal, pelo

contrdrio, at€ rouba o sabor. (E2)

A forca de vontade. Depois que vocé percebe como nosso organismo

melhora com uma boa alimentacio, a for¢a de vontade aumenta. (E9)
A dieta foi feita com aquelas coisas que gosto. (E13)

Vir na nutricionista ajuda demais seguir a dieta. Ela sempre tira duvidas e
fala tudo que faz bem e mal; isso ajuda demais, porque eu e minha esposa
ndo temos muito estudo para conhecer essas coisas. (E15)

Estd bem estabelecido que padrdes alimentares ricos em frutas, verduras e legumes, graos
integrais, lacteos com baixo teor de gorduras saturadas e baixo teor de sddio estio associados a
reducdo da PA."® Além disso, o consumo desse tipo de dieta favorece a ingestao de componentes
bioativos, relacionados com uma diminuicao da PA, como as classes dos flavonoides, presentes
em frutas, hortalicas, em alguns chds, no vinho e no cacau, e das antocianinas, encontradas em
frutas e hortalicas de cor avermelhada (como agai, uva, mac¢d, morango, cereja, acerola e
repolho-roxo) e de micronutrientes como o potdssio e o cdlcio."*

A mudanca na alimentacéo pode ocorrer com a inser¢do gradativa de alimentos com efeito
protetor e que sejam palatdveis. Além disso, quando a familia apoia a pessoa com HA e opta por
escolhas alimentares saudaveis, ela incentiva a incentiva na adesdo ao plano alimentar a longo
prazo.”” Da mesma forma, o aconselhamento nutricional pode potencializar a adesdo ao

fornecer informagoes sobre os tipos de alimentos que devem ser consumidos e evitados.'®
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Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, foi mencionado que nao possuir o habito de
beber, exageradamente, ou tomar sucos, dgua e refrigerantes como alternativa aos etilicos os
ajudaram no tratamento da HA. Destaca-se também que a vontade de manter ou de melhorar a
saude, o medo de alterar a PA e de morrer e as orientacdes recebidas dos profissionais de saude
impulsionaram as mudangas de comportamento, conforme os depoimentos a seguir.

E questio de costume mesmo, nunca tive vicio, meu par repreendia, entio

a gente foi policiando quanto a isso. (E1)

Quando estou em festas ou local com gente bebendo se tem o suco, dgua e
até mesmo um pouco de refrigerante, eu uso e passa a vontade. Nao bebo

cerveja, que tenho medo de alterar a pressao. (E5)

Comecei a tomar remédio de pressio, ndo posso ficar bebendo. Fui
orientada a trocar a bebida por chads e usar algumas ervas, entio minhas
dores de cabeca melhoraram muito, foi ai’ que percebi que a bebida estava
fazendo mal. (E9)

Como figuei muito doente e fui internado, o medico disse que se eu
tomasse qualquer bebida alcoolica poderia ate morrer. (E14)

O consumo de bebida alcodlica, culturalmente, é tido como um agente de interagio social,
que promove alegria e diversdo e, para homens, associa ao exercicio da masculinidade.
Entretanto, o consumo exagerado torna o individuo mais vulneravel a situacoes de risco a satde,
violéncia e acidentes.” Usudrios de bebidas alcodlicas tém duas vezes mais chance de nao aderir
ao tratamento de HA. Além disso, o consumo habitual associa a elevagdo a PA de forma linear.!

A percepcdo dos participantes desta pesquisa foi que a persisténcia, a vontade, o
estabelecimento de metas, o apoio familiar e o auxilio de medicacdes os ajudaram a abandonar o
cigarro.

Fumei por muitos anos, esposa sempre cobrando parar, eu tentava e nio
conseguia. Quando meu filho nasceu comecei a ndo fumar dentro de casa e

fui reduzindo até parar. (E14)
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Nos primeiros dias foram dificeis entiao evitei sair, beber cafe, tomar

cerveja e encontrar com amigos. (E2)

Fiz o tratamento, tomei remédio, usei adesivo. Meus filhos e meu marido

ajudaram murito. (E11)

Estabeleci a data que ia parar, o dia que fizesse 50 anos. Como eu estava
sabendo que faltava um més, uma semana, um ano ou um dia eu apaguei a
ideia do cigarro. (E2)

A cessacao do tabagismo associa a menor risco cardiovascular, entretanto, seus efeitos na
reducdo da PA nao estdo totalmente claros. Sabe-se que interromper o uso do cigarro € benéfico
para o controle da PA e para o uso regular dos anti-hipertensivos, melhorando o progndstico das
pessoas com HA.

Parar de fumar é uma decisao dificil e demanda tempo para ser concretizada. Além de
motivagdes extrinsecas, como o apoio e incentivo familiar, a pessoa necessita encontrar razdes
que fortalecam sua motivacdo intrinseca, como o nascimento do filho e o estabelecimento de
uma data. Além disso, o suporte psicoldgico e tratamento medicamentoso associados aumentam
as possibilidades de sucesso.?

Os participantes também relataram que reconhecer que o habito era nocivo a saide serviu
de estimulo para parar de fumar. Da mesma forma, viver a experiéncia do préprio adoecimento,
ou de pessoas préximas, ajudou na conscientiza¢do dos prejuizos desencadeados pelo fumo. Os

depoimentos a seguir sintetizam tais ideias.

E mesmo pela pressio alta. O médico falou para mim que o fumo € muito
prejudicial para todo mundo e, principalmente, para quem tem problema

de pressao. (E7)

Meu pai era fumante e cheirador de rapé (fumo consumido ralado através

da administracdo pela mucosa nasal), acabou morrendo com problemas

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, e6: p. 1-23, 2021



Percepcao de pessoas com hipertensio arterial sobre aspectos que influenciam a adeséo ...| 12

pulmonares. Ver o que ele passou estimulou a parar de fumar e, na mesma

época, adoeci com pneumonia e isso forcou a barra e eu parei. (E1)

A nicotina comegou a prejudicar meus dentes e eu tive que fazer um
tratamento dentario. Tive que fazer implantes. Se ndo colaborar vou perder
um tratamento muito caro. (E2)

A existéncia de problemas de saude e encargos financeiros e o fato de compartilhar as
experiéncias de adoecimento de outras pessoas sdo aspectos que fortalecem a decisdo pela
interrupcao do habito de fumar.® Por vezes, o aparecimento de doengas ou hospitalizacdes por
problemas relacionados ao fumo constitui um marco para a cessacdo. Nesse caso, essa atitude
traz implicita a preocupacdo em ter boas condicdes de saude e aumentar a sobrevivéncia
tornando a pessoa mais receptiva a mudangas de hdbito.”

Por fim, a adesdo ao tratamento farmacoldgico foi avaliada através da aplicac¢do da escala
de Morisk-Green’ Os resultados mostraram que oito eram aderentes e oito como nao aderentes.
Os participantes retrataram que para ajuda-los a lembrar de tomar a medicacdo usavam
lembretes e aparelhos sonoros. Pontuaram também que a vontade, a alegria de viver, o apoio
familiar e o0 medo de complicagdes os motivaram a cuidar mais da saude. Os relatos a seguir
reunem tais aspectos:

For¢a de vontade de querer seguir tudo certo, medo de piorar minha saude
e de morrer. Gosto demais de viver, cuido da minha saide para conseguir
fazer tudo que gosto[...]. Meu marido fica sempre perguntando se jd tomei

o remédio quando chega no horario. (E13)

Eu ponho na minha mesa de cabeceira, entdo eu acordo e tomo, porque € a

primeira coisa que vejo. (E2)
Colocava o despertador no hordrio de tomar o medicamento. (E6)

A adesdo ao tratamento medicamentoso da HA € essencial para a reducdo da

morbimortalidade por DCV. O medo de agravos a saude e atitudes positivas, como alegria e
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prazer de viver, contribuem para aumentar a disposicdo em utilizar os medicamentos.”> A
percepcao de apoio e a participacao familiar ativa no tratamento fornecem suporte e estimulo
para o enfrentamento das alteragcdes impostas pelas doengas.” Além disso, quando a pessoa com
HA reconhece a necessidade e aceita o tratamento, ela cria estratégias simples e eficazes para
evitar o uso inadequado e/ou esquecimentos.’

Vale ressaltar que que a adesdo ao tratamento deve ser vista como um fen6meno
multidimensional. Ela envolve questdes subjetivas como hdbitos, crencas e conhecimento, mas
também aspectos referentes ao sistema de satide, como o acesso aos servicos e medicamentos e a
terapia, como efeitos colaterais. Nesse contexto, a pessoa com HA encontra desafios para
conduzir adequadamente o tratamento e nao deve ser considerada a unica responsdvel quando

ocorre fracasso.®

Aspectos que dificultaram a adesdo

Nesta pesquisa, constatou-se que os participantes sabiam pouco sobre a patologia e formas de
prevencao. Eles relacionaram a HA a sintomas, a cronicidade e ao risco de complicagio e morte:

E quando a gente sente dor de cabeca e as pernas ficam inchadas. (E8)
Nio sei, o médico disse que eu tinha isso e era para sempre. (E14)
E um problema no coracio que pode matar. (E12)

Identificar o conhecimento do paciente representa uma etapa inicial do acompanhamento.
O pouco conhecimento pode levar a nao percepgdo da gravidade e do risco de complicagoes, ao
desinteresse pelo problema e, consequentemente, a baixa adesdao.”!' Portanto, investir no
processo educativo tem impacto na promocao da saude de pessoas com HA podendo favorecer
mudancgas de habitos de vida, escolhas mais conscientes e sauddveis, bem como a reducao do

risco cardiovascular.!
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Em relacio a prdtica de atividades fisicas, os participantes citaram a preguica, a falta de
tempo por estar trabalhando, as condi¢des climdticas desfavoraveis e desconfortos fisicos
decorrentes de alguma patologia como principais dificultadores. Os depoimentos a seguir
sumarizam tais temas:

A dificuldade € a propria preguica. (E1)
Hoje, o que dificulta € meu trabalho. Levanto cedo, venho para o trabalho

e, a tarde, quando chego, quero tomar um banho e descansar, entdo falta

hordrio para fazer alguma coisa. (E3)
E porque tenho dor na perna. (E4)

A arritmia que eu tenho no coragdo, sinto muita alteracio no coragdo por

causa dessa arritmia. (E5)
O frio incomoda um pouco. (E10)

Sao considerados sedentdrios, adultos que n@o praticam pelo menos 150 minutos de
atividade fisica moderada por semana.' A superagdo do sedentarismo e da acomodagdo impoe
mudangas na dindmica de vida que nem sempre sdo acolhidas com facilidade pela pessoa com
HA; sobretudo, pelas que ndo possuem o hdbito de se exercitar.?

Para as pessoas ativas fisicamente, as condi¢des climdticas desfavoraveis podem fazé-las
reduzir ou interromper as atividades, fato mais evidenciado no inverno e em regides com climas
instaveis. Em relacao aquelas que trabalham, as demandas, os horarios e a sobrecarga podem
resultar em um menor tempo dedicado ao cuidado a saude. Por fim, patologias, dores e
desconfortos acabam contribuindo para a inatividade fisica.'®*

No tocante a dieta, os participantes relataram que o que mais dificultou o cumprimento
das recomendacdes foi o hdbito de consumir alimentos ndo sauddveis ou preparados por

terceiros, a participacio em festas, a alimentacao fora de casa, o pouco conhecimento sobre o
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que comer e sobre os efeitos da dieta na HA. Aliado a isto, alguns enfrentaram a resisténcia da

familia em se abster do excesso de sal.

Problema € que nos temos uma empregada domeéstica, as vezes, ela erra
nas dosagens. Sdbado e domingo a gente costuma almogcar em

restaurantes, vocé nao controla se o cara Ia atolou no tempero. (E2)

Fui acostumada, desde crianca, a comer muito alimento gorduroso,

temperado e uns industrializados. (E6)

Eu que faco a comida /4 em casa. Se fizer sem sal e seguindo so a dieta
acho que ninguem come. Eles nio precisam comer comida sem sal por

minha causa. Uma vez que tentei cortar o sal, eles reclamaram. (E14)

E saber as comidas que nao posso. Estava comendo umas coisas achando
que ndo fazia mal. Quando falei com a nutricionista, ela cortou, disse que
aumenta a pressao. (E15)

O apoio familiar pode contribuir para que a pessoa com HA realize mudancas na alimentacao
e aceite melhor a necessidade de reducdo do sal e as alteracdes nos sabores.”* Na dieta feita em
casa podem ser priorizados alimentos /n natura e minimamente processados em detrimento dos
industrializados/ultraprocessados, o que representa uma forma de melhorar a qualidade do que é
consumido e tem sido associado a melhores resultados dos niveis presséricos.”

Comer fora de casa torna mais dificil seguir a dieta recomendada. A oferta de alimentos
industrializados, ricos em sal, gorduras saturadas e acucar livre, tipo fast foods, é maior e nao é
possivel ter controle da quantidade desses nutrientes em alimentos preparados por terceiros. A
participacdo em festas também representou uma barreira, pois nestes ambientes hd grande
disponibilidade de alimentos nao sauddveis, bebidas agucaradas, como refrigerantes e sucos
industrializados, e alcodlicas tornando mais arduo o seguimento da dieta. Ademais, a

alimentagao tem um papel cultural e social que sobrepuja o da nutri¢ao.”
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Nao € incomum pessoas com HA possuirem conhecimento insuficiente sobre a quantidade
recomendada de sédio por dia (2g, ou seja, 5g de cloreto de sddio), além de dificuldades para
compreender as informacdes presentes nos rétulos. Conhecer os alimentos que devem ser
evitados e entender o quanto o excesso de sal altera o mecanismo fisiolégico pode contribuir
para a prevenc¢do da HA e de complicacgoes.?

No que concerne ao consumo de bebidas alcodlicas € conhecido que ele favorece a
interacao social, proporciona o bem-estar e causa prazer tornando mais dificil sua reduc¢do. Os

depoimentos a seguir ilustram as percepcdes dos participantes sobre tais pontos.

Era o prazer de beber, eu nio bebia em casa, saia para descontrair e curtir
alguma coisa e a cerveja estava naquele momento me fazendo bem, era o

prazer daquele momento, o bem-estar social. (E2)

Tomar cerveja € um hobby, sentar num bar, tomar uma cerveja, vou para o
forro tomo minha cerveja, entao vou sem beber nada? Ar fico desanimado,

quando bebo fico mais animado, mais energico e sinto melhor. (E7)

Tinha divorciado entio queria aproveitar a vida, sair com as amigas,
divertir, beber. (E9)

Os relatos evidenciam que a representacdo social do consumo de bebidas alcodlicas é
permeada por crengas positivas sobre seu papel socializador/integrador. Neste contexto, sdo
utilizadas, sobretudo por homens, para entreter e favorecer relacionamentos interpessoais. Todavia,
essas pessoas sdo expostas ao maior risco de dependéncia e ao aparecimento de doencas."

O consumo habitual e excessivo de dlcool associa positivamente ao aumento da PA e a
incidéncia de HA. Portanto, recomenda-se que ndo deva ultrapassar uma dose (14g de etanol que
equivale a 350 ml de cerveja, 150 ml de vinho ou 45 ml de bebida destilada) para as mulheres e
pessoas com baixo peso e duas doses para homens.! Quanto ao cigarro, os participantes

reconheceram que o hdbito de fumar gera dependéncia, mas também relataram que
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proporcionava prazer e alivio do estresse. Ademais, ao interromperem o uso, precisaram lidar
com gatilhos de recaidas, tais como os ambientes com pessoas fumando e as alteracdes

emocionais cotidianas. Esses elementos estido presentes nos depoimentos.

A dificuldade foi a dependéncia, se ndo tiver uma for¢a de vontade grande,
ndo para. Quando traga vocé relaxa ou acha que estd relaxando, mas o
cigarro ndo € inimigo, ele € amigo, a cerveja ndo € inimiga, ela € amiga, a
cerveja ndo € agressiva, € inofensiva, porque descontrai, relaxa: a mesma

coisa, o cigarro. (E2)
Me dava nervoso e tremedeira, entio tinha que fumar. (E11)

Levantava de manha e falava ‘hoje eu nido vou fumar’. Quando eu pensava
que ndo, estava fumando um mago de cigarros. No meu servico podia
fumar, os colegas todos fumando, entao tudo isso diticulta. (E6)

O uso do cigarro, para muitas pessoas, ajuda a diminuir o estresse cotidiano, sobretudo
quando acreditam que fumar traz tranquilidade e auxilia lidar com emocoes indesejadas.® Para
de fumar constitui uma experiéncia dificil, por ser a dependéncia um fendmeno complexo que
engloba aspectos comportamentais, cognitivos, sociais e fisioldgicos.”” A abordagem terapéutica
baseada na combinacdo de intervencdes cognitivas com treinamento de habilidades
comportamentais efou educativas associadas a farmacoterapia (reposicio de nicotina e
bupropiona) sdo recursos que aumentam o sucesso no tratamento.?*

Em relagio a adesdo ao tratamento farmacoldgico, as principais dificuldades citadas foram
esquecimento, custo dos medicamentos, déficit visual e efeitos indesejados do tratamento. Tais

consideracdes podem ser identificadas nos depoimentos.

As vezes, tinha que sair e esquecia de tomar naquele dia. (E6)

Como era estudante, vivia com uma bolsa para sustentar eu e minha ftilha,

entdo tinha dificuldade em comprar o medicamento. (E9)
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Minha dificuldade € saber qual comprimido tenho que tomar de manha e
qual tenho que tomar a noite, ndo estou enxergando direito e ndo consigo
ler. (E14)

O primeiro medicamento que eu fiz uso deu um efeito colateral. (E2)
Ah! Eu acho chato isso, mas tenho que tomar. (E11)

A condicdo socioeconoémica pode influenciar, negativamente, na adesio ao tratamento da
HA. Pessoas com renda familiar mais baixa podem ter mais dificuldades de acesso aos servigos
de satde e aos medicamentos. Neste sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem garantido o
acesso gratuito, entretanto, ainda hd necessidade de fortalecer as politicas publicas de reducao
das desigualdades de acesso a medicamentos no pais.?

Ressalta-se que por si s6 0 acesso ndo garante bons resultados, pois muitas pessoas com HA
podem ter dificuldades com o manejo do tratamento. O nimero de medicamentos utilizados estd
diretamente associado ao esquecimento, o uso de trés ou mais aumenta a chance de néo recordar.
Portanto, quando € necessdria a combinacdo de farmacos, € indispensavel que as equipes busquem
estratégias, junto aos pacientes e familias, a fim de reduzir as taxas de esquecimento.?

O uso de maior nimero de medicacoes também pode acarretar o aparecimento de algum
incomodo organico, levando o paciente a fazer o tratamento de forma irregular ou a abandon4-lo. Para
se efetivo e facilitar a adesdo, o tratamento farmacoldgico deve ter pouco ou nenhum efeito adverso e
ndo interferir, negativamente, na qualidade de vida. Além disso, € comum a diminui¢io da acuidade
visual com o aumento da idade. Esta condic¢@o pode interferir com a capacidade de ler as informacoes
nas embalagens e de recordar as medicacdes, as doses e os hordrios de tomar.¢?

Por fim, destaca-se que a presente investigacdo teve como limitacdo o fato de ter um

numero pequeno de participantes e um unico servico como cendrio. Assim, a complexidade das

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v11, p. 1-23, 2021



19 | Miranda PRO, Sacramento DO, Diaz FBB, Toledo LV, Pereira RSF, Rezende-Alves K

vivencias pode ter sido retratada parcialmente, embora ao investigar aspectos do

comportamento humano encontrem-se certos padroes que tendem a se repetir.

Conclusio

Para os participantes deste estudo, a HA acarretou a necessidade de adaptacdo a uma
nova condicdo. Consequentemente, exigiu a introducdo de novos hdbitos de vida e a busca de
outros sentidos para a experiéncia com o alimento, a atividade fisica, a bebida alcodlica, o
cigarro e o tratamento farmacoldgico. A mudan¢a no estilo de vida decorrente de um
adoecimento constitui um processo de aprendizagem marcado por progressos graduais. A forga
de vontade, o apoio familiar e multiprofissional, o conhecimento da condi¢ido de saide e da
importancia do tratamento e o medo da morte ajudam a vivenciar esta etapa de transformagdes.

Entretanto, ndo € facil modificar comportamentos, hdbitos e crencas consolidados ao
longo da vida, tampouco aprender novas formas de cuidar da saide. O tratamento da HA
também implica lidar com situacdes desafiadoras que precisam ser contornadas, como a
desmotivag¢do para realizar atividades fisicas, a falta de infraestrutura urbana, as condicdes
climdticas como o frio, o hdbito de consumir alimentos nao sauddveis, bebidas alcodlicas e
cigarro, o custo de medicamentos e o esquecimento da medicagao.

Tendo em vista a magnitude epidemioldgica da HA, seu impacto na qualidade de vida das
pessoas e que a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso afeta seus
resultados, ressalta-se que os achados desta pesquisa trazem implicagdes praticas importantes
no que se refere a importancia de envolver a familia no cuidado, como fonte de apoio e
sustentacdo, para potencializar a motivacao e aderéncia dos pacientes. Além disso, refor¢a que

atividades educativas individuais ou coletivas realizada pelas equipes multiprofissionais
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direcionadas a promocao da saude das pessoas com HA podem ser estratégias promissoras para
ampliar o conhecimento, o empoderamento e autonomia para o autocuidado.

Vale salientar que ao investigar uma temadtica relevante para a Enfermagem, a saude
coletiva e a promocdo da saude, esta pesquisa pode contribuir com profissionais de saude e,
sobretudo, os de enfermagem, com informacdes mais aprofundadas acerca de aspectos
intrinsecos (conhecimentos, motivacdes, desejos e crencas) e extrinsecos (familia, ambiente,
condi¢bes socioeconémicas) que afetam a adesdo ao tratamento da HA e a escolha de

comportamentos mais sauddveis para o autocuidado.
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