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Resumo

Enquadramento: A hipertensio arterial ¢ uma doenca cronica e o fator de risco de doenca cardiovascular com maior
prevaléncia, impondo-se como um relevante problema de saude publica.

Objetivos: Descrever a adesdo ao regime terapéutico das pessoas com hipertenso arterial, com vigilancia de saide em
cuidados de saude primdrios.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal, com uma amostra de 332 pessoas. Para a
recolha de dados recorreu-se a um questiondrio de caracterizacio pessoal, escala de Graffar adaptada, teste de medida de
adesio aos tratamentos, o international physical activity questionnaire — versdo curta e questionario de cuidados dietéticos.
Resultados: Observou-se uma elevada adesio ao regime terapéutico na adesio medicamentosa (média de 5,63 +0,46),
fraca na adesdo a atividade fisica (média de 2939,05%5538,85) e boa na adesdo aos cuidados dietéticos.

Conclusio: A consulta de enfermagem ¢ uma ferramenta til para a capacitacio da pessoa com hipertensio arterial,

possibilitando uma promogio de satde personalizada, visando melhorar a adesdo ao regime terapéutico.
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Abstract

Background: Hypertension is a chronic disease and the
leading risk factor for cardiovascular diseases, representing a
major public health problem.

Objectives: To describe the therapeutic adherence of
hypertensive patients being followed up in Primary Health
Care.

Methodology: A descriptive, observational and cross-sectional
study was conducted with a sample of 332 subjects. Data were
collected using a questionnaire for sociodemographic and
clinical characterization, the Measure Treatment Adherence
Scale, the International Physical Activity Questionnaire — Short
Version, and a questionnaire on dietary care.

Results: The results show a high medication adherence
(mean 5.63£0.46), poor adherence to physical activity (mean
2939.05%5538.85) and good adherence to dietary care.
Conclusion: The nursing consultation is a useful tool to
empower hypertensive patients, enabling a personalized
health promotion to improve therapeutic adherence.

Keywords: medication adherence; nursing care; hypertension;
health promotion

* Msc., Enfermeiro nivel I, Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
4900-347, Viana do Castelo, Portugal [rssferreira@sapo.pt]. Contribuicio no artigo: escrita do
artigo. Morada para correspondéncia: Rua S. Paio N° 82, 4900-314, Viana do Castelo, Portugal.

*## Ph.D., Professor adjunto, Instituto Politécnico de Viana do Castelo, 4900-347, Viana do Castelo,
Portugal [luisgraca@ess.ipve.pt]. Contribuicio no artigo: orientagio no estudo e colaboragio no
tratamento de dados e na redacio do artigo

##% Ph.D., Professor adjunto, Instituto Politécnico de Viana do Castelo, 4900-347, Viana do Castelo,
Portugal [saletecalvinho@ess.ipve.pt]. Contribuigio no artigo: co-orientagao do estudo e na
redagdo do artigo

Revista de Enfermagem Referéncia

Resumen

Marco contextual: La HTA es una enfermedad cronica v el
factor de riesgo cardiovascular de mayor prevalencia, por lo
que destaca como un problema relevante de salud publica.
Objetivos:Describir la adhesion al régimen terapéutico de
pacientes con hipertension arterial en atencion primaria.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo,
observacional y transversal, con una muestra de 332
pacientes. Paralarecogida de datos se utilizé un cuestionario
de caracterizacion personal, la escala de Graffar adaptada,
una prueba para medir la adhesion a los tratamientos , el
cuestionario IPAQ — version corta y un cuestionario de
cuidados dietéticos.

Resultados: Se observo una adhesion elevada al régimen
terapéutico en la adhesion a los medicamentos (media de
5,03%0,46), débil adhesion a la actividad fisica (media de
2939,05%5538,85) v buena en la adhesion a los cuidados
dietéticos.

Conclusion: La consulta de enfermerfa es una herramienta
util para capacitar al paciente con hipertension arterial y
posibilita una promocion de la salud personalizada, con el
objetivo de mejorar la adhesion al régimen terapéutico.

Palabras clave: cumplimiento de la medicacion, cuidados
de enfermerfa, hipertension, promocion de la salud
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Introdugao

A hipertensdo arterial (HTA) constitui-se como uma
doenga cronica (Direcgio-Geral da Saude, 2013a)
e, 40 mesmo tempo, como um fator de risco para o
aparecimento de doengas cardiovasculares (World
Health Organization, 2013). O seu diagnostico
origina uma transicdo dificil na vida da pessoa, visto
que requer uma gestdo de sintomas e formas de
tratamento  didrias, concomitantemente, com as
exigencias da vida didria (Meleis, 2010).

A prevaléncia mundial de HTA estimava-se em cerca
de 40% dos adultos com 25 ou mais anos, em 2008
(World Health Organization, 2013). Em Portugal,
estima-se em 42,6%, mas destes, apenas, 11,2%
estardo controlados (PA <140/90 mm Hg) e 39,0%
tomam medicacio anti-hipertensiva (Macedo et al.,
2007).

A HTA constitui o fator de risco de doenca
cardiovascular com maior prevaléncia, impondo-se
como um relevante problema de satde publica, pela
mortalidade e morbilidade que lhe estd associada
(World Health Organization, 2013). Para minimizar os
seus efeitos, consideramos necessario intervir aos trées
niveis de prevencio.

A plena eficicia do tratamento pode-se conseguir
através da melhoria da adesio ao regime terapéutico,
na qual os profissionais de satde, particularmente os
de cuidados de satde primdrios (CSP), desempenham
um papel fundamental. A promogio de estilos de vida
mais sauddveis proporciona ganhos em sadde e mais
qualidade de vida, bem como, leva a melhoria da
eficacia das terapéuticas.

Intervir na promocdo da saude e na educagio para a
saude, no sentido de incentivar a adesao ao regime
terapéutico na HTA constitui uma necessidade, na
atualidade. A profissio de enfermagem constitui-se
como o recurso primdrio de saude para as familias e
comunidades, desempenhando um papel de relevo.
Assim, € proposito deste estudo descrever a adesio
a0 regime terapéutico, nas pessoas com hipertensio
arterial, com vigilancia de saude em CSP.

Enquadramento
A hipertensdo arterial pode ser definida “como

a elevacio persistente, em varias medicoes e em
diferentes ocasides, da pressdo arterial sistolica igual
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ou superior a 140 mmHg e/ou da pressio arterial
diastolica igual ou superior a 90 mmHg” (Ministério
da Saude. Direccio-Geral da Saude, 2013a, p. 1),
sendo considerada pelos mesmos autores uma
doenga cronica, preconizando a necessidade de uma
intervencdo continua na gestao e controlo da situagio
clinica, e prevencio das complicacoes.

A HTA é um grave problema de satide publica, com
prevaléncia elevada, atingindo cerca de 42,6% da
populacio portuguesa, dos quais apenas 11,2 % estio
controlados, apresentando a mais baixa prevaléncia no
Norte e a mais elevada no Alentejo, maior prevaléncia
no sexo masculino e uma tendéncia para o aumento
da prevaleéncia com a idade (Macedo et al., 2007).
Neste contexto os CSP desempenham um papel
central na gestdo e controlo da HTA, visto que esta
implica uma vigilancia continua, a instituicio de um
plano terapéutico e a adesdo da pessoa a0 mesmo.

O tratamento da hipertensdo arterial assenta no
tratamento medicamentoso, na adogdo de cuidados
dietéticos e na pratica de atividade fisica.
Aadesdoaoregime terapéutico €achave paraosucesso
na prevencio e gestdo de doencas cardiovasculares,
existindo adesdo quando o comportamento de uma
pessoa, na toma de medicagdo, no cumprimento
de uma dieta, e/ou nas mudangas no estilo de vida,
coincide com as recomendacoes de um prestador
de cuidados de saude (World Health Organization /
Internacional Society of Hypertension Writing Group,
2003).

Consideramos que para favorecer a adesio ao regime
terapéutico, ¢ necessario que os profissionais de
saude estabelecam com as pessoas um didlogo. Para
que sejam bem-sucedidos devem usar uma linguagem
clara, atender as necessidades de informagio e
esclarecimento, as capacidades cognitivas, crencas
culturais e situacio socioecondmica das pessoas.

O objetivo do tratamento farmacoldgico e nio
farmacolégico da HTA ¢ evitar sequelas a longo
prazo e, em ultima instancia, reduzir a mortalidade
e morbilidade a ela associadas. Para tal ¢ necessdrio
reduzir a pressdo arterial (PA) para valores inferiores a
140/90 mmHg e concomitantemente controlar outros
fatores de risco cardiovascular modificdveis (Direccio-
-Geral da Saude, 2013b).

O maior obstculo ao controlo da hipertensio arterial
¢ a ndo adesio ao regime terapéutico (World Health
Organization / Internacional Society of Hypertension
Writing Group, 2003).

Adesdo ao Regime Terapéutico de Pessoas com Hipertensdo Arterial
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A escolha inicial do tratamento da hipertensao
arterial deve incidir na modificacdo dos fatores de
risco. Cabe aos enfermeiros investir na educagao
para a saide, promovendo a adogio de uma dieta
variada, nutricionalmente equilibrada, rica em
legumes, leguminosas, verduras e frutas e pobre
em gorduras (totais e saturadas); e divulgar os
beneficios da adocdo de pratica regular e continuada
de exercicio fisico, 30 a 60 minutos, quatro a sete
dias por semana. Tais medidas influenciam o
controlo e manutenc¢do de peso normal, isto €, um
indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a
18,5 Kg/m* mas inferior a 25 Kg/m? e um perimetro
da cintura inferior a 94 ¢cm no homem, e inferior a
80 cm na mulher. Outros aspetos a modificar sdo a
restri¢io do consumo excessivo de dlcool (maximo
2 bebidas/dia); a diminuicio do consumo de sal
(valor ingerido inferior a 5,8 g/dia); € a cessacao
do consumo de tabaco (Direc¢io-Geral da Saude,
2013b).

Relativamente a0 consumo de dlcool, Babor, Higgins-
-Biddle, Saunders, e Monteiro (2001) consideram
que o nivel de consumo didrio deve ser inferior a 20
gramas (2 unidades/dia) e de preferéncia estar pelo
menos dois dias por semana sem beber qualquer
bebida alcodlica.

No que ser refere a determinantes da HTA, Dickinson
et al. (2014) comprovaram que as alteracoes do estilo
de vida capazes de reduzir a pressio arterial sdo a
restricdo de sal, a reducio do consumo de dlcool, o
alto consumo de vegetais e frutas, o baixo teor de
gordura, a reducdo do peso e a pritica de exercicio
fisico regular.

Machado et al. (2010) verificaram que a prevaléncia de
HTA, na populagio residente na cidade do Porto, era
superior nos individuos ndo praticantes de exercicio
fisico regular, em ambos os sexos e Martins, Guedes,
Teixeira, Lopes, e Aratjo (2009) verificaram que 40%
dos inquiridos tinham um bhaixo nivel de atividade
fisica e 44,2% praticavam-na a um nivel moderado.
Quanto aos medicamentos, no controlo da
hipertensao arterial, o grupo farmacoldgico mais
prescrito € o dos diuréticos (47,4%), seguido dos
antagonistas do recetor da angiotensina (ARA;
43,0%) e dos inibidores da enzima de conversio da
angiotensina  (IECA; 39,2%; Cortez-Dias, Martins,
Belo, & Fiuza, 2009).

Os enfermeiros, como os profissionais de saide mais
proximos da populagdo, tém um papel fundamental
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na educaglo para a saide, com vista 2 promogdo de
estilos de vida saudaveis, no sentido da promogio da
saude e da prevencio da doenca.

O diagnostico de hipertensdo arterial origina uma
transicdo dificil na vida da pessoa. Os enfermeiros
desempenham um importante papel na manutengio
da adaptagio da pessoa e na criagdo de estratégias de
readaptacdo, facilitando o processo de aquisicio de
novas competeéncias.

Questao de investigacio

Qual a adesio ao regime terapéutico das pessoas com
hipertensdo arterial, com vigilincia de saude nos CSP?

Metodologia

O presente estudo desenvolveu-se numa unidade
de saude familiar (USF), do concelho de Barcelos,
com uma populagio residente que ronda os
120 084 habitantes e um indice de envelhecimento
de 90,7% (Instituto Nacional de Estatistica, 2013).
Em consondncia com os objetivos da investigacdo,
desenvolveu-se um estudo descritivo, observacional
e transversal.

Populagio e Amostra

A unidade de saude familiar onde se desenvolveu
o estudo possuia um total de 11 561 inscritos, dos
quais 49,35% eram do sexo masculino e 50,65% do
feminino, apresentando um indice de envelhecimento
de 103,17%.

A populagio alvo do estudo era constituida pela
totalidade das 2.227 pessoas com o diagndstico clinico
de HTA inscritas na unidade, sendo 1.314 mulheres
e 913 homens, mas devido a impossibilidade deste
estudo abranger a totalidade da populacio optou-
-se por uma amostragem probabilistica aleatoria
sistemdtica, sendo que os elementos da amostra
foram retirados da lista de pessoas com HTA de seis
em seis pessoas, sendo que o primeiro, retirado
aleatoriamente entre um e seis, foi o trés.

A amostra apresentava como critérios de inclusio a
pessoa ter mais de 18 anos e ndo apresentar, a data
da realizagio do questiondrio, nenhuma alteragio
cognitiva diagnosticada. A amostra foi constituida por
332 pessoas.
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Instrumentos

A escolha dos instrumentos utilizados pretendeu
dar resposta aos objetivos da investigagio e as
caracteristicas da populacdo, e do ambiente em
estudo. Foram selecionadas escalas e questiondrios
validados para Portugal, assim como construidos
questiondrios para o efeito e validados por pré-teste.
Utilizaram-se os seguintes instrumentos: 1) o
questiondrio de caracterizacio sociodemografica
e de caracterizacio do perfil clinico; 2) a escala de
Graffar adaptada (Costa, Leitdo, Santos, Pinto, &
Fino, 1996), apresentando uma razodvel fiabilidade
(Pestana & Gageiro, 1998), com um valor de Alfa de
Cronbach de 0,67; 3) o questiondrio de cuidados
dietéticos (onde incluimos questoes sobre o
nimero de refeicoes, a frequéncia de ingestio
conforme o tipo de alimentos, confecdo, e gordura
mais utilizada; frequéncia e quantidade de ingestio
de dlcool); 4) o teste de medida de adesio aos
tratamentos (Delgado & Lima, 2001) que engloba
sete questoes, considerando-se que a soma dos
valores de cada item e a sua divisio pelo nimero
de itens permite obter um nivel de adesio aos
tratamentos e que um valor mais elevado significa
um maior nivel de adesdo, com uma consisténcia
interna média (Pestana & Gageiro, 1998), sendo o
valor de Alfa de Chronbach de 0,78; 5) o international
physical activity questionnaire IPAQ — versdo curta
(Craig et al., 2003), que engloba sete questoes
referentes a atividade fisica praticada nos ultimos
sete dias, apresentando razodvel consisténcia
interna (Pestana & Gageiro, 1998), sendo o valor de
Alfa de Chronbach de 0,61.

Procedimento

Arecolha de dados decorreu de 6 de fevereiro a 31 de
marco de 2014.

As pessoas com consulta marcada foram informadas
acerca do estudo, a sua finalidade, os objetivos e a
garantia de confidencialidade das respostas.
Apdsaobtencio da disposicio de participar no estudo,
as pessoas foram contatados pela investigadora
para agendamento da entrega do questiondrio. O
questiondrio foi preenchido pelos utentes na USF e
a clarificaio de questoes efetuada pela investigadora
aconteceu quando solicitada.

Posteriormente, o  questiondrio  preenchido
foi entregue na USF, conjuntamente com o
consentimento informado.
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Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram codificados de forma a
permitir o tratamento estatistico no SPSS — Statistical
Package for the Social Sciences. Efetuou-se anilise
estatistica descritiva, tendo em consideracio as
varidveis quanto a escala de medida. Para tal recorreu-
-se a distribuicoes de frequéncias, medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo.

Consideragoes Eticas

Para o estudo obteve-se a autorizacdo da Comissdo
de Etica para a Satde da Administraio Regional de
Saude do Norte LP. (Parecer n°13/2014). No primeiro
contacto, a pessoa foi informada acerca da finalidade
do estudo e da garantia da confidencialidade dos
dados, assinando o consentimento informado.

Resultados

A amostra de 332 pessoas era, maioritariamente,
do sexo feminino (59,3%). As idades variaram
entre 27 e 94 anos, com média de 64,33+12,38
anos e mediana de 65,5 anos. O grupo etdrio mais
representado era o de 64 anos ou menos (47,3%) € 0
menos representado o de 80 anos ou mais (12,3%).
A maioria (75,9%) era casada ou vivia em unido de
facto, e pertencia a classe média baixa (69,9%), e
26,2% a classe média. Verificou-se o predominio de
pessoas que vivem em casal (35,2%) ou em familias
nucleares (30,1%), havendo 16,2% de familias
alargadas.

O tempo de diagnostico da HTA variou entre 1 e 34
anos, com média de 9,11%7,30 anos e mediana de
6,00 anos. A pressdo arterial sistolica variou entre 74
¢ 193 mmHg, com média de 141,33=15,14 mmHg e
mediana 140,50 mmHg, e a pressdo arterial diastdlica
entre 49 e 130 mmHg, com média de 77,73 +11,05
mmHg e mediana 79,00 mmHg. Verificou-se o
predominio de pessoas com valores tensionais
sistolicos acima de 140mmHg e diastdlicos acima
de 90 mmHg (60,8%). Relativamente a0 perimetro
abdominal, 22,3% dos homens e 44,3% das mulheres
apresentavam  perimetro  abdominal elevado. O
perimetro abdominal dos homens variou entre 74 e
136 ¢cm, com média de 92,85+ 12,73 cm e mediana de
96,00 cm, e o das mulheres entre 63 e 136 ¢cm, com
média de 96,35+14,91 cm e mediana de 88,50 cm.
Em relacio ao indice de massa corporal, a maioria

Adesdo ao Regime Terapéutico de Pessoas com Hipertensdo Arterial
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das pessoas apresentava excesso de peso (46,3%
dos homens e 38,6% das mulheres) ou obesidade
classe I (29,6% dos homens e 29,9% das mulheres),
sendo que 15,4% dos homens e 20,3% das mulheres
apresentavam peso normal,

A adesio ao regime terapéutico consiste na andlise
e na avaliagilo do comportamento relativamente
a adesdao medicamentosa, a adesio aos cuidados
dietéticos e a adesio a atividade fisica.

A maioria das pessoas (97,3 %) fazia medicagdo anti-
hipertensiva, sendo que para 2,7% o tratamento
era efetuado, exclusivamente, com medidas nao

Tabela 1

farmacologicas. Os grupos farmacoldgicos mais
utilizados eram os diuréticos (59,5%), 0s ARA (53,2%)
e 0s IECA (35,3%), sendo que o nimero de firmacos
prescritos para o tratamento da hipertensio arterial
variou entre um e cinco, com média de 1,97+0,82 e
mediana de 2. A maioria das pessoas (79,9%) tomava
um ou dois firmacos, 19,2% trés ou quatro firmacos
e 0,9% cinco farmacos. A adesio medicamentosa,
avaliada através do teste de medida de adesio aos
tratamentos (Delgado & Lima, 2001), variou entre
dois e seis, apresentando média de 5,63+0,46 e
mediana de 5,71 (Tabela 1).

Adesdo Medicamentosa e niimeros de farmacos prescritos (n=323)

Estatisticas

Min - Mix Média + Sd Mediana
Numero de firmacos 15 1,97+0,82 2,00
Adesio medicamentosa (MAT) 26 5,63+0,46 5,71

A adesdo 2 atividade fisica, avaliada através do IPAQ,
variou entre 0 e 37968 MET, apresentando média de
2939,05+5538,85 e mediana de 720,00. A maioria
das pessoas (47,0%) apresentava atividade fisica
baixa, sendo que os que referiram atividade fisica
moderada e elevada apresentavam distribuicoes

Tabela 2

idénticas (20,2% e 25,9%, respetivamente) (Tabela
2). Quando consideramos as pessoas com idades
entre 0s 18 € 0s 69 anos a adesdo a atividade fisica
variou entre 0 e 37968 MET, apresentando média de
3627,15£5977.10 e mediana de 1371,00, sendo que
37,1% baixa atividade fisica e 32,6% elevada.

Distribuicdo da adesdo a atividade fisica por categorias
do IPAQ dos menores de 69 anos (n=221)

Categorias IPAQ

Baixa
Moderada
Elevada

Nio responde

ni fi (%)
82 371
64 29,0
72 32,6
3 1,4

Relativamente a0 regime dietético, a maioria dos
inquiridos fazia trés refeicdes principais (97,9%) e
comia fora das mesmas (66,0%), e 41,3% fazia duas
refeicOes intercalares. A maioria consumia sal (96,1%)

RAQUEL SOFIA DA SILVA FERREIRA et al.

na sua dieta e 92,8% ndo acrescentava sal no prato.
O método de confegio dos alimentos didrio mais
utilizado era o cozido (30,7%; Tabela 3).
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Tabela 3

Caracterizagdo do método de confecdo dos alimentos (n=332)

, i ) Alguns dias por ~ Umavezpor  Uma vez por -

NII?tOdO qe confecio dos ~ Todos os dias g semanap semang més P Nunca  Nio responde
alimentos ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi ni fi
Grelhados 25 75 236 71,1 46 139 15 45 7 21 3 0,9
Cozidos 102307 205 617 20 60 103 412
Estufados/Guisados 9 2,7 150 452 111 334 39 11,7 17 51 6 18
Fritos 4 12 52 157 92 277 8 247 91 274 11 33
Assados 10 30 157 473 115 346 34 102 12 36 4 12

A gordura mais utilizada era o azeite (56,3%),
seguida do odleo vegetal (7,5%) Considerando-se o
consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 7 dias,
53,6% das pessoas referiram nio ter consumido
bebidas alcodlicas, enquanto 46,4% refere ter
consumido bebidas alcodlicas. A bebida alcodlica
mais consumida era o vinho, variando entre 2 e
360 cl, com um consumo médio de 54,31%57,665
cl, seguido da cerveja, que variou entre 3 e 70 cl,
verificando-se um consumo médio de 16,35+20,418
cl. Relativamente a0 numero de dias em que ocorria
consumo de bebidas alcodlicas, entre os que bebiam,
verificou-se que a maioria referia beber mais de 5
dias por semana (77,3%) e 19,5% entre um a 5 dias
por semana.

Discussao

A amostra era constituida maioritariamente por
mulheres, o que difere de outros estudos (Macedo
et al,, 2007; Cortez-Dias et al., 2009), nos quais se
verificaram uma maior prevaléncia de homens. Isto
pode decorrer do maior predominio de mulheres
inscritas na USF com o diagnostico de HTA,
representando 59%. A idade das pessoas variou
entre 27 e 95 anos, com média de 64,33 12,38 anos
e mediana de 65,5 anos, valores superiores aos de
Cortez-Dias et al. (2009) e Macedo et al. (2007). Esta
diferenca pode advir da variacio significativa regional
na prevaléncia de HTA (Macedo et al., 2007), dos
estilos de vida e habitos alimentares adotados, e do
indice de envelhecimento desta populagao (103,17%).
A proporcio de individuos casados ou que vivia
em unido de facto era elevada (75,9%), valor acima
do observado por Macedo et al. (2007), o que pode
estar relacionado com a ruralidade de algumas
freguesias deste concelho, pela concecio tradicional
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do casamento e respetiva pratica religiosa. O nimero
de familias unipessoais observado era baixo (5,1%).
O numero elevado de familias em casal (35,2%), o
numero de familias nucleares (30,1%) e alargadas
(16,2%), vao ao encontro do observado por Macedo et
al. (2007), dados que podem estar relacionados com
a ruralidade de algumas freguesias e caracteristicas
demogrificas das mesmas.

A maioria dos inquiridos pertencia a classe
socioeconomica média baixa (69,9%), que se
caracteriza por ser uma populagio com poucos
recursos economicos, baixa escolaridade e baixo
estatuto social.

Os profissionais de saude poderdo intervir a este
nivel, elegendo-se a USF como o espaco de eleicio
para a atuacdo ao nivel dos determinantes da satude,
devido a proximidade com as populagdes, a resposta
personalizada e a facilidade de acesso.

A maioria das pessoas inquiridas apresenta valores
tensionais elevados (60,8%), o que questiona a
eficicia das terapéuticas instituidas ¢ da adesdo ao
regime terapéutico. Estes resultados sdo idénticos aos
encontrados por Cortez-Dias et al. (2009).
Verificaram-se valores tensionais normais em 39,2%
dos inquiridos, o que € superior ao observado por
Macedo et al. (2007) e pode decorrer da elevada
adesdo medicamentosa observada.

A média do perimetro abdominal observada
(94,27%14,15 cm) € superior a observada por Macedo
et al. (2007), sendo que os valores de perimetro
abdominal encontravam-se elevados em 22,3% dos
homens e 44,3% das mulheres, o que constitui um
fator de risco para o aparecimento de complicagdes
cardiovasculares e demonstram uma adesdo ao regime
terapéutico ineficaz, visto que esta engloba os cuidados
dietéticos e a pratica de atividade fisica regular.

A maioria dos participantes apresentava excesso de
peso (46,3% dos homens e 38,6% das mulheres) ou
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obesidade classe I (29,6% dos homens e 29,9% das
mulheres), o que constitui um grave fator de risco para
o aparecimento de complicacdes cardiovasculares,
sendo que no caso das pessoas com HTA esse risco ja
se encontra aumentado.

As mulheres com perimetro abdominal elevado
representam quase o dobro dos homens, o que
pode estar relacionado com os estilos de vida, mas
também com os fatores genéticos. Assim, torna-se
imprescindivel personalizar a educacio para a saude,
no sentido de capacitar as mulheres com hipertensio
arterial para gerir eficazmente a sua doenca crénica, o
que se ird traduzir na reducdo das complicagdes e na
melhoria da eficicia do tratamento instituido.

A fraca adesio a atividade fisica regular e aos cuidados
dietéticos pode justificar o perimetro abdominal e o
IMC elevados observados, o que justifica a necessidade
de reorientar as praticas dos profissionais de satde,
nas intervencdes de educacio para a saude que
realizam junto das pessoas com hipertensio arterial.
A data da colheita de dados, a maioria das pessoas
fazia medicacdo anti-hipertensiva (97,3%), valor
extremamente elevado quando comparado com o
de Macedo et al. (2007), e que pode ser explicado
por possuirem assisténcia de saude numa USF, com
uma metodologia de trabalho e objetivos a atingir. O
grupo de firmacos mais utilizado foi o dos diuréticos
(59,5%), seguido do grupo dos ARA (53,2%) e por
ultimo o dos IECA (35,3%), 0 que vai ao encontro do
observado por Cortez-Dias et al. (2009). O nimero
médio de farmacos prescritos para a HTA parece
revelar-se baixo (1,97 = 0,82), visto que a ARS Norte
tem um indicador contratualizado com as USF'’s
(proporcio de utentes com 75 ou mais anos de idade,
com prescri¢do cronica inferior a cinco firmacos).

No entanto, uma percentagem reduzida dos
inquiridos consome cinco firmacos (0,9%), o que
podera indiciar o incumprimento deste indicador. O
namero de firmacos prescritos pode ser explicado
pela baixa adeso a atividade fisica e aos cuidados
dietéticos, que levam a necessidade de prescrever um
nimero maior de firmacos.

A melhoria da adesdo a0 nivel da atividade fisica e
dos cuidados dietéticos pode conduzir quer a uma
reducdo da prescricio do nimero de firmacos, quer a
uma reducdo nos custos com a satde. Neste sentido,
os enfermeiros como elementos proximos das
populacdes, podem e devem intervir no sentido de
aumentaraadesio ao tratamento ndo medicamentoso,
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visando um controlo mais eficaz dos valores de tensio
arterial e, a0 mesmo tempo, potenciando os efeitos
da medicacdo prescrita e diminuindo a necessidade
de prescricio adicional de firmacos.

A adesio medicamentosa observada era elevada (5,63
+ 0,46), 0 que corrobora o estudo de Pinto e José
(2012). De facto, a adogdo da terapéutica instituida
parece ser eficaz nesta populacio. No entanto, este
método de avaliacio cinge-se apenas as respostas
dos inquiridos e ndo podemos confirmar através
de métodos diretos a toma efetiva da medicagio.
Podemos explicar esta elevada adesio com o facto
de o numero de familias unipessoais ser muito baixo
nesta populago, existindo portanto uma rede de
apoio a pessoa com HTA.

Constatou-se que 47,0% dos inquiridos apresenta
uma atividade fisica baixa, valor ligeiramente superior
a0 encontrado por Martins et al. (2009), com 40% dos
inquiridos a apresentar um baixo nivel de atividade
fisica, utilizando o mesmo instrumento. O avangar
da idade parece surgir como um preditor de baixa
atividade fisica, o que pode ser explicado pelo declinio
progressivo das capacidades fisicas e o aumento da
morbilidade.

Observamos que a quase totalidade das pessoas faz as
tres refeicoes principais por dia e 66,0% faz refeigoes
intercalares. A partir destes dados constatdmos
que uma percentagem significativa apenas faz trés
refeicoes por dia, o que nutricionalmente ndo ¢é
adequado. Numa alimentagio adequada a pessoa
deve efetuar pequenos lanches intercalados com
as refeicdes principais para, deste modo, comer
pequenas porcoes, divididas por diferentes horas do
dia. Tal comportamento pode ser explicado devido
ao predominio do setor secunddrio, em que os
trabalhadores ndo efetuam pausas para lanchar, de
modo a manter a produtividade, mas também por
hébitos adquiridos no seio da sua familia.
Constatdmos que o consumo de sal estd presente nas
refeicdes em 96,1% dos inquiridos. Nao podemos
concluir que o consumo de sal nesta populagio
¢ o preconizado pela Direccio-Geral da Saude
(2013b), porque o questiondrio ndo nos permite
quantificar o numero de gramas ingerido por dia.
Contudo, considerdimos benéfico para a saide o
facto de ndo acrescentarem sal 2 comida do prato,
desconhecendo se na sua confecio foi usado em
demasia. Diariamente, os métodos de confecio dos
alimentos mais utilizados eram os cozidos (30,7%),
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revelando estes também algum cuidado na escolha
dos métodos de confecdo, visto que estes sio
considerados mais sauddveis. A gordura mais utilizada
na confecio dos alimentos era o azeite (56,3%),
que ¢ a gordura monoinsaturada aconselhada pela
Direcgio-Geral da Saude (2013b).

0O consumo de dlcool revelou-se elevado, com 46,4%
dos inquiridos a referir beber, talvez por ser mais
aceite pela sociedade. Observimos que este consumo
¢ maior nos homens (63,7%) do que nas mulheres
(34,5%), 0 que pode ser explicado pela ruralidade e
pelas concecdes tradicionais sobre o papel da mulher
que ainda perduram.

A maioria das pessoas inquiridas referia beber mais
de cinco dias por semana (77,3%), o que pode ser
explicado pela tradicio do seu consumo como
momento social nesta regido. Este consumo nio se
encontra de acordo com as orientagbes emanadas
pela Direccdo-Geral da Saude e pela Organizagio
Mundial de Satde (duas unidades/dia de consumo e 2
dias por semana sem ingestdo), e revela a necessidade
de se intervir o mais precocemente possivel, para que
com adequada intervencdo as pessoas possam parar
ou reduzir 0s seus consumos.

As bebidas alcodlicas mais consumidas sio o vinho
(54,31 = 57,67 cl) e a cerveja (16,35 = 20,418 cl),
o que pode ser explicado pela facilidade de acesso
a estas bebidas e pela tradi¢io do seu consumo na
regido. Outro fator, ainda, explica-se pelo cultivo de
vinhas para a produgio de vinho para consumo, o que
constitui uma pratica comum nesta drea geografica. O
consumo de outras bebidas alcodlicas revela-se baixo.
Considera-se uma limitacio deste estudo o recurso
a0 IPAQ para avaliar a atividade fisica visto que a sua
utilizacio pode ter originado algum enviesamento,
dado que apenas foi validado para pessoas dos
18-69 anos. Outra limitacdo identificada consistiu
no questiondrio de caracterizagio dos cuidados
dietéticos que nao nos permitiu avaliar a quantidade
de sal ou de alimentos ingeridos, mas a sua frequéncia
de ingestdo.

Conclusao
E crucial investir na educagio para a satde das pessoas
com HTA, no sentido de minimizar o aparecimento

de doencas cardiovasculares e as complicagdes da
HTA, visto que esta surge na literatura como um
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fator de risco para o aparecimento de doengas
cardiovasculares e, concomitantemente, como uma
doenca cronica. Para tal, ¢ necessdrio melhorar a
adesdo ao regime terapéutico, em todas as suas
dimensoes.

Neste ambito 0 presente estudo visou descrever a
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com HTA.
Observou-se uma adesdo medicamentosa elevada
e verificou-se uma fraca adesdo a atividade fisica, o
que pode indicar a dificuldade em aderir a estilos de
vida mais sauddveis. A adesio aos cuidados dietéticos
estudados revelou-se boa.

Apesar da maioria das pessoas inquiridas estar
medicada e da elevada adesio medicamentosa
observada, os valores tensionais sao elevados, o que
poe em causa a eficcia das medidas farmacoldgicas,
realcando a importdncia e impacto que as medidas
ndo farmacoldgicas podem ter no tratamento da
hipertensao arterial.

Hi que salientar ainda o elevado numero de
pessoas com perimetro abdominal e IMC elevados,
representando um terco das pessoas inquiridas e uma
maior prevaléncia no sexo feminino.

Sendo assim, melhorar a adesio ao regime
terapeutico, principalmente no que diz respeito a
adesdo a atividade fisica e aos cuidados dietéticos,
permitird aumentar a eficcia do tratamento da HTA.
Para tal, os enfermeiros, dada a sua proximidade com
as populacoes, devem intervir no sentido de melhorar
a adesio ao tratamento ndo medicamentoso,
efetuando-se, assim, um controlo mais eficaz dos
valores tensionais, e maximizando-se os efeitos da
medicacio prescrita.

A adogio de estilos de vida sauddveis, visando uma
promogio da saude efetiva, € um objetivo que estd
alicercado nas orientagdes internacionais e no plano
nacional de satde, bem como em programas de satide
€ em projetos institucionais.

Neste sentido, os Cuidados de Saude Primarios estdo
numa posigdo privilegiada para desenvolver projetos
e programas que visem melhorar a adesdo ao regime
terapéutico das pessoas com hipertensio arterial.
Concluimos, assim, que € necessdrio uma educagio
para a saude personalizada e o envolvimento e a
capacitacio do cidaddo para a gestdo da hipertensio
arterial. Favorecer no individuo a aquisicio dessas
competencias, permite-lhe adquiric um  maior
dominio sobre os determinantes da sua propria
saude, sendo este aspeto um ponto de partida para a
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mudanca de comportamentos e o estabelecimento de
novos habitos de vida.

A elaboracio de mais estudos acerca dos fatores
que influenciam a adesido ao regime terapéutico
na HTA e de medidas capazes de incrementar a
mesma ¢ pertinente para o desenvolvimento do
conhecimento nesta drea. Estudar a influéncia da
consulta de enfermagem no processo de adesio ao
regime terapéutico ¢ um caminho que ndo deve ser
descurado.
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