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Resumo

A Hipertensdo Arterial faz parte do grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis e estdo dentre as principais
causas de internacdes e 6nus na salde publica. A adesdo ao tratamento e o uso correto das medicacdes que
controlam essas doencas sdo importantes atitudes que previnem as complicacfes que surgem dessas doencas.
Para o efetivo controle e a prevencdo das complicacdes dessas doencas devem-se adotar medidas em conjunto
a partir do paciente, familia, comunidade e dos profissionais de salide.Nesta perspetiva, a presente pesquisa
tem como tema consequéncias Psicoldgicas de ndo Adesdo ao Tratamento em Pacientes Hipertensos nas
Unidades Sanitarias -Estudo de caso da Unidade Sanitaria 17 de Setembro, cidade de Quelimane, no 1°
Semestre de 2022. De caracter exploratério, descritivo e de natureza qualitativa, a pesquisa em relato teve
como objectivo conhecer os factores determinantes da ndo adesdo ao tratamento dos hipertensos no Centro de
Saude 17 de Setembro—Quelimane. Foram participantes desta pesquisa 31 sujeitos dentre os quais, 1 técnico
de salde responsavel pela area de hipertensdo no Centro de Saade 17 de Setembro e 30 pacientes hipertensos
que estdo a fazer a medicacdo no mesmo Centro de Salde. Como instrumento de recolha de dados foi usado
um guido de entrevista estruturado. O guido da entrevista para os tecnicos de Salde e para 0s pacientes
hipertensos. A analise das entrevistas realizadas baseou-se na andlise de conteido, que foi sistematizada em
trés (3) categorias para o tecnico de salde. Quais os factores que fazem com que os pacientes hipertensos néo
adiram ao diagndstico para posterior tratamento? Os resultados da pesquisa obtidos através de relatos dos
dois grupos evidenciaram que a populacdo estudada apresenta como caracteristicas: ser em sua maioria do sexo
masculino com idade média de 35-40 anos de idade, baixa escolaridade, apresentando baixos indices de
adesdo ao tratamento e, referindo como causa dessa ndo adesdo ao tratamento os fatores de origem
psicossociais ou estresse e a dificuldade em mudangas no estilo de vida. Na amostra desta pesquisa, mais da
metade dos participantes demonstrou mudancas psicoldgicas, principalmente relacionadas a negagdo dos
referidos quadros, ap6s o diagnostico. Nesse sentido, enfatiza-se a importancia do tratamento psicolégico no
atendimento e acolhimento de pacientes em diferentes quadros clinicos.

Palavras-chave: Consequéncias psicoldgicas, ndo adesao, tratamento, pacientes, hipertensos, unidades
sanitérias



Abstract

Arterial Hypertension is part of the group of non-transmissible chronic diseases and is among the main causes
of hospitalizations and burden on public health. Adherence to treatment and the correct use of medications that
control these diseases are important attitudes that prevent the complications that arise from these diseases. For
the effective control and prevention of the complications of these diseases, joint measures should be adopted
from the patient, family, community and health professionals. Hypertensive patients in Health Units (Case
study of the Health Unit 17 de Setembro, city of Quelimane, in the 1st half of 2022). Of an exploratory,
descriptive and qualitative nature, the research in question had the objective of knowing the determining
factors of non-adherence to the treatment of hypertensive patients in the health center 17 de Setembro —
Quelimane. 31 subjects participated in this research, including 1 health technician responsible for the
hypertension area at the 17 de Setembro health center and 30 hypertensive patients who are taking medication
at the same health center. An interview guide was used as a data collection instrument. The interview guide for
health technicians and hypertensive patients. The analysis of the interviews carried out was based on content
analysis, which was systematized into three (3) categories for the health technician. What are the factors that
cause hypertensive patients not to adhere to the diagnosis for further treatment? The results of the research
obtained through reports of the two groups showed that the studied population has the following
characteristics: being mostly male with an average age of 35-40 years old, low education, presenting low rates
of adherence to treatment and, referring to factors of psychosocial origin or stress and difficulty in changing
lifestyle as the cause of this non-adherence to treatment. In the sample of this research, more than half of the
participants demonstrated psychological changes, mainly related to the denial of the referred conditions, after
the diagnosis. In this sense, the importance of psychological treatment is emphasized in the care and reception
of patients with different clinical conditions.

Keywords: Psychological consequences, non-adherence, treatment, patients, hypertensive, health units
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Capitulo |

1. Introducéao

A presente pesquisa tem como tema: consequéncias psicoldgicas de ndo adeséo ao
tratamento em pacientes hipertensos nas unidades sanitarias, a realizar-se na Unidade
Sanitaria 17 de Setembro, cidade de Quelimane, no 1° Semestre de 2022, com 0
objectivo geral de identificar os factores que levam aos pacientes hipertensos a nao
aderir ao tratamento farmacoldgico, e com objectivos especificos de promover,
actividades de Educacdo em Saude, com conteudos sobre os males causados pela
Hipertensao Arterial; realizar Educacdo em Saude a fim de informar a populacéo sobre
a necessidade de modificar os habitos de vida das pessoas hipertensas; e sugerir meios
eficazes para diminuir os factores que levam aos pacientes hipertensos a ndo adesao ao

tratamento.

A problemética da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial tem causas
multifatoriais, sendo um desafio para os que a vivenciam: pacientes e profissionais de
salde, principalmente no contexto da atencdo bésica. Assim, € importante ao
profissional o desenvolvimento de estudos para que possa conhecer a realidade onde
atua e tracar estratégias de intervencdo que tenham éxito, para que possam ser
reproduzidas a um maior nimero de hipertensos, visto que o nimero de artigos sobre
adesdo de hipertensos na atencdo primaria ainda é escasso.

A primeira forma do tratamento da hipertensdo é idéntica as alteracGes no estilo
de vida recomendadas na prevencdo e incluem: alteracdes na dieta, exercicio fisico, e
controle do peso. Neste contexto, faz surgir a seguinte questdo: Quais os factores que
fazem com que os pacientes hipertensos ndo adiram ao diagndstico para posterior
tratamento?

A justificacdo da presente pesquisa prende-se ao facto de ser funcionaria de salde.
A escolha do tema prende —se ao facto de se verificar a existéncia de pacientes
hipertensos que ndo aderem ao tratamento e consequentemente, 0 aumento de
diagnostico sem o devido tratamento ,razdo pela qual foi possivel realizar o estudo

para melhor compressdo das motivagoes e possiveis solu¢fes para o problema.
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A pesquisa enquadra-se na disciplina de Psicologia de Deficiéncia e Reabilitaco,
com a interdisciplinaridade da disciplina de Psicopatologia, intervencdo a Psicologia
em Momentos de Crise, e Psicoterapia Cognitiva Comportamental. A pesquisa
circunscreve-se no territorio mogambicano, mais concretamente na Unidade Sanitéria
17 de Setembro, cidade de Quelimane, distrito com o mesmo nome, provincia da
Zambézia. O centro de saude 17 de Setembro foi fundado no dia 17/09/1975, é do
nivel secundario, atualmente funciona um laboratorio, uma farmacia, sectores de SMI,
consulta pré-natal (CPN), consulta de crianca em risco (CCR), planeamento familiar, e
rastreio de cancro de colo do Utero (cacum), uma Maternidade, triagem de Pediatria,
triagem de adultos, servico de Tarv, programam alargado de vacinagdo , uma recepgao

gue integra a base de dados.

Para a maior parte dos adultos, considera-se que a pessoa tem hipertensao arterial
quando a pressdo arterial em repouso € consistentemente superior a 140/90 mm/Hg.
Em criancas e idosos, os valores de referéncia sdo diferentes. A monitorizacdo em
ambulatorio ao longo de 24 horas oferece uma medicdo mais rigorosa do que 0s

medidores portateis.

A maior parte das complicacbes que a pressdo arterial elevada acarreta é
experienciada por individuos que ndo estdo diagnosticados como hipertensos. Deste
modo, torna-se necessaria a adopcao de estratégias de reducdo das consequéncias da
pressao arterial elevada e reduzir a necessidade de terapias a base de farmacos anti-
hipertensivos. Antes de se iniciar qualquer tratamento, recomenda-se altera¢fes do
estilo de vida de modo a reduzir a pressao arterial. A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) configura-se como uma doenca de grande magnitude, em Mogambique, estima-
se que cerca de 30 milhdes de individuos sejam portadores de hipertensdo arterial, o

que corresponde a 36% da populacdo masculina adulta e a 30% das mulheres adultas.

Em consonancia com essa elevada prevaléncia, destacam-se os altos custos
gerados pelas hospitalizacfes de pacientes com complicacdes da HAS, além de ser
factor de risco para varias doengas como infarto agudo do miocardio, acidente

vascular cerebral e doenca renal crénica.

A hipertensdo raramente é acompanhada de outros sinais ou sintomas, e 0 Seu
diagnostico usualmente acontece depois de um rastreio ou durante uma consulta

médica por outros problemas. Uma parte significativa de hipertensos revela sofrer
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de dores de cabeca sobretudo na occipital (parte posterior da cabeca) e durante a
manhd, assim como vertigens, zumbidos, distarbios na visdo ou mesmo episodios

de desmaio.

O diagndstico de hipertensdo faz-se na presenca de pressdo sanguinea elevada
e persistente. Tradicionalmente, isto implica trés medicles
com esfigmomanometro efectuadas em consultério médico, depois do doente estar em
repouso pelo menos 10 minutos, efectuadas em posi¢do sentada e repetidas com um
intervalo a considerar consoante a gravidade do aumento de pressdo arterial, se tal for

0 Caso.

No caso de se tratar de uma hipertensao limite, o intervalo podera ser de um
més. Nos casos da hipertensdo severa o doente devera ser imediatamente medicado.
De modo a evitar o "efeito bata branca™ em que por ansiedade a pressdo arterial
aumenta em presenca do médico, podera ser facultada a medicdo da pressdo arterial

em casa, com medicdes a varias horas do dia, sempre apds 0s 10 minutos de repouso.

A hipertensdo primaria € mais comum entre adultos e corresponde a multiplos
factores de risco, incluindo obesidade, hébitos alimentares em que predomina o
excesso de sal, 0 consumo diario de aguas ricas em cloreto de sddio e antecedentes
familiares. A primeira forma do tratamento da hipertensdo é idéntica as alteracdes no
estilo de vida recomendadas na prevencdo e incluem: alteracbes na dieta, exercicio
fisico, e controle do peso. Todas estas medidas tém demonstrado reduzir de forma

significativa a presséo arterial em individuos hipertensos.

Com a evolucdo da investigacdo sobre a genética da hipertensdo arterial sera
possivel no futuro estudar geneticamente a populacdo, detectar os factores de risco

geneticamente relacionados com a doenca e fazer a profilaxia desta.

A hipertensdo arterial ndo controlada ou tratada pode causar, dores de cabeca

frequentes na regido occipital, palpitacdes, infarto, até pode levar a morte.

Esta situacdo deve-se a calcificagdo das artérias, o que resulta em niveis de
leitura anormalmente elevados no esfigmomandmetro enquanto que as medi¢es intra-
arteriais sdo normais. Uma vez completo o diagnostico da hipertensdo, o médico pode

tentar identificar a causa com base em outros sintomas eventuais.
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Deste modo, torna-se necessaria a adopgcdo de estratégias de reducdo das
consequéncias da pressao arterial elevada e reduzir a necessidade de terapias a base de
farmacos anti-hipertensivos. A primeira forma do tratamento da hipertensédo € idéntica
as alteracBes no estilo de vida recomendadas na prevencdo e incluem: alteracGes na

dieta, exercicio fisico, e controle do peso.

Perguntas de Pesquisa

O desconhecimento de sinais e sintomas de hipertensdo fazem com que 0s
pacientes hipertensos ndo adiram ao tratamento?

Quais os factores que fazem com que o0s pacientes hipertensos adiram o
tratamento?

A pesquisa obedece a seguinte estrutura: Capitulo I: Introducdo; Capitulo II:
Reviséo da literatura; Capitulo 111:Tipo de pesquisa; Capitulo IV; Resultados; Capitulo

V; Discussdo; Capitulo VI Concluséo.
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Capitulo 11

2. Reviséo da Literatura
2.1 Marco conceptual

De modo a se ter um conhecimento antecipado sobre a matéria em analise,
surge a necessidade de conceituar palavras-chave, que fazem parte integrante do tema,

conhecendo desde ja o conteido que se atribui a cada palavra.

Adesdo- Entende-se a adesdo Como grau de conformidade entre as
recomendacdes dos profissionais de salide e 0 comportamento da pessoa relativamente

ao regime terapéutico proposto. Haynes et al., (2008).

Pode também ser definida como conjunto de comportamentos, tais como:
tomar a medicacdo, seguir dietas ou executar mudancas de habitos de vida que

coincidam com o regime terapéutico prescrito, Almeida et al., (2007: 67).

Leite & Vasconcelos (2003: 775 - 782) referem que ha adesdo quando sdo

seguidas pelo menos 80% das prescri¢fes no seu total.

Etimologicamente, a palavra adesdol deriva do latim ‘“adhaesione” sendo
definida como acto ou efeito de aderir, aderéncia, assentimento, aprovacéo,
concordancia, apoio, manifestacdo de solidariedade a uma ideia, a uma causa, Ferreira,
(1996 Pp 47 - 50).

Paciente -De acordo com Ferreira (1986: 25), paciente (do latim patiente) é
uma pessoa qu esta sendo cuidada por
um médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta, cirurgido-dentista ou outro

profissional da area da saude.

Hipertensdo arterial segundo Naish, et al (2014: 39), hipertensdo arterial é
umadoenca cronicaem que apressao  sanguinea nas artérias se  encontra

constantemente elevada.

Do ponto de vista Naish, (2014: 34), a pressdo arterial € expressa em duas
medidas: a pressdo sistélica e pressdo diastolica. A pressdo sistélica é a pressdo

maxima, enquanto a diastélica é a pressdo minima. Na maior parte dos adultos, a

15


https://pt.wikipedia.org/wiki/Latim
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enfermeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fisioterapeuta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dentista
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_p%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cr%C3%B3nica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_sangu%C3%ADnea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Art%C3%A9ria
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole
https://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1stole

pressdo arterial normal em repouso sistolica é de 120 a 140 milimetros de

mercurio (mmHgQ) e a diastdlica de 75 a 85 mmHg.

Para a maior parte dos adultos, considera-se que a pessoa tem hipertenséo
arterial quando a pressdo arterial em repouso € consistentemente superior a 140/90
mm/Hg. Em criancas e idosos, os valores de referéncia sdo diferentes.
A monitorizacdo em ambulatério ao longo de 24 horas oferece uma medicdo mais

rigorosa do que os medidores portateis.

As alteracdes no estilo de vida e a medicacdo permitem diminuir a pressao
arterial e o /risco de complicagdes. Entre as alteragdes no estilo de vida estdo perder

peso, diminuir o consumo de sal, praticar exercicio fisico e manter uma dieta saudavel.

Quando as alteracBes no estilo de vida ndo sdo suficientes podem ser
administrados medicamentos anti-hipertensivos.
Existem trés medicamentos que permitem controlar a pressao arterial em 90% das

pessoas.

2.2 Marco Tedrico
2.2.1. Sinais e sintomas de Hipertensao Arterial

Para Fisher et al. (2005:79), a hipertensdo raramente é acompanhada de
outros sinais ou sintomas, e o seu diagndstico usualmente acontece depois de

um rastreio ou durante uma consulta médica por outros problemas.

Uma parte significativa de hipertensos revela sofrer de dores de
cabeca sobretudo na occipital (parte posterior da cabega) e durante a manhd, assim

como vertigens, zumbidos, distirbios na visdo ou mesmo episodios de desmaio.

Durante um exame fisico, pode-se suspeitar de hipertensdo caso se
verifique retinopatia hipertensiva durante a observacdo do fundo do globo ocular

através da oftalmoscopia.

Normalmente, o grau de severidade da retinopatia hipertensiva é classificado
numa escala de I a IV, embora possa ser dificil distinguir os graus intermédios entre si.
O exame oftalmoscopico pode também indicar se um paciente sofre de hipertensao

recente ou de longa data. Outros sinais e sintomas podem sugerir a presenca
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de hipertensdo secundaria, isto €, a hipertensdo cuja causa possa ser identificada, como

no caso de doencas renais ou endocrinas.

O sopro abdominal pode ser indicador de estenose da artéria renal, um
estreitamento das artérias que irrigam o0s rins, enquanto a baixa presséo arterial nas
extremidades inferiores e/ou pulsacdes ausentes ou fracas na artéria femoral podem

indicar coarctacdo da aorta (estreitamento da aorta descendente).

Hipertensdo instavel ou paroxistica acompanhada por dores de cabeca,
palpitacdes, palidez e transpiracdo levantam suspeitas da presenca de feocromocitoma.
Fisher et al. (2005: 23).

2.2.2 Causas de Hipertensédo Arterial

2.2.2.1 Hipertensao Arterial Primaria
Conforme Vaidya, et al. (2010: 44), a hipertensdo arterial primaria, essencial,

ou idiopética, é a forma mais comum de hipertensdo, contabilizando 90 a 95% de
todos os casos da doenca. Em praticamente todas as sociedades contemporaneas a
pressao arterial aumenta a par do envelhecimento, o que é fisiologico e relacionado

com o0 aumento de rigidez da parede arterial.

A hipertensdo essencial € consequéncia de uma interaccdo complexa
entre genes e factores ambientais nomeadamente o consumo de sal. Entre os maus
habitos que contribuem para 0 aumento da pressdo arterial estdo o consumo de muito
sal na dieta. Ainda ndo é conclusiva a possivel influéncia de outros factores como o

stress, o consumo de cafeina ou a insuficiéncia de vitamina D.

Pensa-se que a resisténcia a insulina, comum em casos de obesidade e um dos
componentes dasindrome metabdlica, contribua também para a hipertensdo.
Investigacdes recentes tém vindo a responsabilizar alguns acontecimentos ocorridos
durante o inicio da vida, como o0 baixo peso a nascenca, o tabagismo durante a
gravidez e a auséncia de amamentacdo considerando-os factores de risco para a
hipertensdo primaria na idade adulta, embora 0s mecanismos exactos dessa relacao

continuem por esclarecer (Lawlor, et. al, 2005: 39).
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2.2.2.2 Hipertensao Arterial Secundaria

De acordo com Williams, et. al (1998: 63), a hipertensdo arterial secundaria é
consequéncia de uma causa identificavel. As doencas renais sao a causa mais comum
de hipertensdo secundaria, ocupando lugar de destaque a estenose da artéria renal, a
par de transtornos enddcrinos como asindrome de Cushing, o hipertiroidismo,
o0 hipotiroidismo, a acromegalia, o hiperaldosteronismo primario ou sindrome de
Conn, o hiperparatiroidismoe  tumores como 0S para-gangliomas e

os feocromocitomas.

Na coartacdo da aorta a hipertensdo arterial existe unicamente acima do nivel
da coartacdo, havendo hipotensdo nos membros inferiores. Entre as outras possiveis
causas encontra-se a obesidade, a apneia do sono, a gravidez, 0 consumo excessivo
de alcacuz e o uso de determinados medicamentos tais como:

A) Corticoides: Mineralocorticdides, Gglucocorticoides, Esteroides sexuais;

B) Anti-inflamatorios ndo esterdides;

C) Drogas de accdo sobre o sistema nervoso simpatico: Glucagon, cocaina,
Anorexigeénios,
Descongestionantes, Antitussicos,Sibutramina,bromocriptina,Clozapina,Dissulfiran
, Loimb-ina.

D) Antidepressivos: Inibidores da monoamino oxidase, Antidepressivos triciclicos,
Agonistas serotoninérgicos;

E) Anestésicos e Narcoéticos: Quetamina, Desflurano, Naloxona, Sevoflurano;

F) Miscelanea (outras drogas): Ciclosporina, Tacrolimus, Eritropoietina recombinante

humana Anti-retrovirais, Etanol, cafeina, Chumbo, Cadmio, Arsénico.

2.2.3 Diagnostico de Hipertenséo Arterial

O diagndstico de hipertensdo faz-se na presenca de pressdao sanguinea elevada
e persistente. Tradicionalmente, isto implica trés medicOes
com esfigmomanometro efectuadas em consultério médico, depois de o doente estar
em repouso pelo menos 10 minutos, efectuadas em posigéo sentada e repetidas com
um intervalo a considerar consoante a gravidade do aumento de presséo arterial, se tal

for o caso.
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No caso de se tratar de uma hipertensdo normal, o intervalo podera ser de um
més. Nos casos de hipertensao severa o doente devera ser imediatamente medicado, de
modo a evitar o efeito bata branca, em que por ansiedade a pressa arterial aumenta em
presenca do medico, poderd ser facultada a medicdo da pressdo arterial em casa com
medicgdes a varias horas do dia sempre apos 0s 1° minutos de repouso.

O paciente fara assim um mapping ( ou seja um repouso fazendo o tratamento
em casa ,aguardando o controle medico) durante 3 a 7 dias que seré avaliado pelo seu
médico assistente. North of England Hypertension Guideline Development Group
(2004). As medicbes deverdo no primeiro dia ser efetuadas nos dois bragos, e se
houver uma diferenca de mais de 20 mmHg na presséo sistélica, as medicdes seguintes
serdo sempre efetuadas no brago com pressdo mais alta. Em caso contrario serd sempre
escolhido o brago direito, pois antes de chegar as artérias do lado esquerdo ja foi
alimentado o braco direito e o cérebro e a pressao sera assim discretamente mais baixa

do lado esquerdo.

O diagnostico inicial de hipertensdo deve também considerar um exame
fisico e todo o historial médico do paciente. A pseudohipertensdo entre os idosos pode
também ser um factor a considerar no diagndstico. Esta situacdo deve-se a calcificacdo
das artérias, o que resulta em niveis de leitura anormalmente elevados
no esfigmomandmetro enquanto que as medicdes intra-arteriais sdo normais. Esta
situacdo deve-se a calcificacdo das artérias, o que resulta em niveis de leitura
anormalmente elevados no esfigmomandmetro enquanto que as medicdes intra-

arteriais sdo normais

Esta situacdo deve-se a calcificacdo das artérias, o que resulta em niveis de
leitura anormalmente elevados no esfigmomanometro enquanto que as medic@es intra-

arteriais sdo normais.

N&o esquecer que o processo de endurecimento das paredes das artérias €
progressivo com o envelhecimento e 0 aumento de pressao arterial sistélica com a
idade também sera progressivo sem que isto signifique hipertensdo arterial. Estes
dados desafiam o consenso actual, muito rigido nos critérios de hipertensdo arterial
acima dos 70 anos. Franklin, et. al., (2012: 45).

Uma vez completo o diagnodstico da hipertensdo, o médico pode tentar

identificar a causa com base em outros sintomas eventuais. A hipertensdo secundaria é
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mais comum na infancia e adolescéncia, sendo na maior parte dos casos causada por
doencas renais. A hipertensdo primaria € mais comum entre adultos e corresponde a
maultiplos factores de risco, incluindo obesidade, habitos alimentares em que
predomina o excesso de sal, o consumo diario de &guas ricas em cloreto de sodio

e antecedentes familiares.

A hipertensdo primaria € mais comum entre adultos e corresponde a multiplos
factores de risco, incluindo obesidade, habitos alimentares em que predomina o
excesso de sal, o consumo diario de aguas ricas em cloreto de sddio e antecedentes

familiares.

Podem também ser realizados exames de laboratério de modo a identificar
possiveis causas de hipertensdo secundaria, e determinar também se a hipertensdo ja
causou danos no coracdo, olhos ou rins. Também sdo normalmente realizados exames
complementares para a diabetes e colesterol elevado, uma vez que ambos sdo factores
adicionais de risco para a eventualidade de uma doenca cardiovasculare podem
requerer tratamento complementar. Carretero, et al (2000: 82).

Pode também mostrar se existe ou ndo uma hipertrofia do ventriculo
esquerdo ou se o coragdo foi ja sujeito a um distarbio menor, como por exemplo um
enfarte silencioso. Pode ainda ser realizada uma radiografia toracica ou
um ecocardiograma de modo a verificar sinais indicadores de um eventual aumento ou

danos no coragéo. Fisher et al. (2005: 80).

2.2.4 Prevencéao de Hipertensao Arterial

A maior parte das complicacBes que a pressdo arterial elevada acarreta é
experienciada por individuos que ndo estdo diagnosticados como hipertensos. Deste
modo, torna-se necessaria a adopcao de estratégias de reducdo das consequéncias da
pressdo arterial elevada e reduzir a necessidade de terapias a base de farmacos anti-
hipertensivos. Antes de se iniciar qualquer tratamento, recomenda-se alteragfes do

estilo de vida de modo a reduzir a presséo arterial. Williams, et. al. (2004: 51).

Como meio de prevencdo primaria da hipertensdo, as orientacfes de 2004 da
Sociedade Britanica de Hipertensdo, em consonancia com as definidas ja pelo
Programa Educativo para a Alta Pressdo Sanguinea dos Estados Unidos em
2002 recomendam as seguintes alterac6es ao estilo de vida:
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a) Manter o peso normal em adulto (i.e. indice de massa corporal de 20-25 kg/m?);

b) Reduzir o consumo de sddio para <100 mmol/ dia (<6 g de cloreto de sédio ou
<2,4 g de sddio por dia);

C) Praticar actividade fisica aerdbica de forma regular, como caminhar a pé (>30 min
por dia, a maior parte dos dias da semana);

d) Limitar o consumo de alcool a 3 unidades por dia em homens e 2 unidades por dia
em mulheres;

e) Manter uma dieta rica em fruta e vegetais (pelo menos cinco porgdes por dia).

As alteracdes dos habitos e estilo de vida, quando feitas correctamente, podem baixar a

pressdo arterial param valores idénticos aos obtidos com medicacao.

A combinacdo de duas ou mais alterages pode produzir resultados ainda melhores.
Williams, et al. (2004: 87).

Com a evolucdo da investigacdo sobre a genética da hipertensdo arterial sera
possivel no futuro estudar geneticamente a populacdo, detectar os factores de risco
geneticamente relacionados com a doenca e fazer a profilaxia desta.

2.3 Desenvolvimeto Circunstacial

A primeira forma do tratamento da hipertensao é idéntica as alteraces no estilo
de vida recomendadas na prevencdo e incluem: alteracdes na dieta, exercicio fisico, e
controle do peso. Todas estas medidas tém demonstrado reduzir de forma significativa

a pressdo arterial em individuos hipertensos.

No entanto, se a pressdo for tdo elevada que justifigue o uso imediato de
medicamentos, as alteracdes dos habitos de vida continuam a ser recomendadas em

conjunto com a medicagéo.

Tem-se publicitado varios programas de reducédo da hipertensdo arterial através
da reducdo do stress psicologico, como técnicas de relaxamento, meditacdo ou
biofeedback.

As alegacOes de eficacia quase nunca sdao confirmadas por estudos cientificos, e
0S poucos que existem sdo de qualidade e metodologia duvidosa. Greenhalgh, et. al.,
(2009).
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A alteracdo dos habitos alimentares, como a adopcao de uma dieta de baixo teor de
sal, € benéfica. Esta demonstrado que uma dieta com pouco sal durante um periodo de
apenas quatro semanas, oferece beneficios tanto em hipertensos como em pessoas com

pressdo arterial regular. He, et. al.(2004: 52).

De igual modo, estd também demonstrado que uma dieta rica em frutos secos,
cereais integrais, peixe, carne branca, frutas e vegetais, diminui de forma significativa
a pressao arterial. Uma das principais vantagens da dieta é diminuir o consumo
de sddio, embora seja rica em potéssio, magnésio, célcio e proteinas. U.S. Department
of Health and Human Services (2006).

2.3.2 Consequéncias de ndo Adesao ao Tratamento

A ndo adesdo ao tratamento é um problema de etiologia multifactorial.
Diversas abordagens tém sido propostas para explicar os comportamentos de adeséo a
tratamentos de satde. Os problemas da adesdo verificam-se em todas as situagdes em
que existe autoadministracdo do tratamento, independentemente do tipo de doenca,

qualidade e/ou acessibilidade aos recursos da satde.

A crenga que os doentes sdo 0s Unicos responsaveis pela adesao representa um
equivoco, dado existirem diversos factores que afectam o seu comportamento e a
capacidade de adesdo ao tratamento, WHO, (2003); Bugalho & Carneiro, (2004).

A WHO (2003) agrupa os diferentes factores que poderdo influenciar a adesao
nos seguintes:
a) Factores sociais, econdmicos e culturais;
b) Factores relacionados com os servicos e os profissionais de saude;
c) Factores relacionados com a doenga de base e co-morbilidade;
d) Factores relacionados com o tratamento;

e) Factores relacionados com a pessoa doente.
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2.3.3  Consequéncias psicolégica de ndo Adesdo ao Tratamento
de hipertensao

As consequencias psicologicas , a ndo adesao ao tratamento da hipertencéo,
destacam-se a Ansiedade, stress, falta de sono, preucupacao sobre alteracao na
mudanca do estilo de vida.

2.3.4 Terapias usadas

Das terapias usadas dos transtornos por conta da ma adesédo, destacam-se; a
terapia cognittiva comportamental e terapia familiar, psico educacao, registo de
pensamento disfuncionais, questionrio socratico, tecnica de exposicao, tecnica de
relaxamento, tecnica de enfrentametnto de stress.

2.1. 2.3.3. Estratégias para melhorar a adesdo

Para Osterberg & Blaschk (2005: 487- 497) os métodos para aumentar a adesdo
podem ser agrupados em quatro categorias principais: a educacdo do doente; a
comunicacdo estabelecida entre profissionais de saude e doente; a posologia e tipo de

farmaco; a disponibilidade dos servicos de salide em atender o doente.

Para melhorar a adesdo, o profissional de saude deve estabelecer um vinculo
com o doente e com o prestador informal de cuidados, através da escuta activa e de
uma relacdo empatica, ndo descurando as caracteristicas socioculturais e a necessidade
de apoio psicossocial. Machado, (2009).

Bugalho e Carneiro (2004) apresentam dois tipos de intervencdes para

melhorar a adesdo terapéutica, as intervengdes educacionais e comportamentais.

Existem inimeros métodos para avaliar a adesdo dos doentes agrupando-se em
directos e indirectos, apresentando ambos vantagens e desvantagens, Margalho et al.,
(2009). Os métodos indiretos sdo 0s mais comummente utilizados. Para além de serem
simples, de facil utilizacdo e apresentarem alta especificidade, requerem a colaboragdo
dos doentes, Oliveira Pedrosa & Gongalves, (2008).

No grupo dos mais utilizados incluem-se:
a) Relatorio do doente;

b) Opinido do médico;

c) Metodo do diario do doente;

d) Contagem dos comprimidos;
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e) Reabastecimento de terapéutica;

f) Resposta clinica;

2.4 Marco Referencial

Peres at all (2003),em seu estudo sobre adesdo ao tratamento em individuos com
hipertensdo arterial que consistiu em estudo descritivo exploratorio no qual incluidos
327 pacientes hipertensos do grupo de hipertensdo arterial do hospital escola da
faculdade de medicina de s&o Jose do rio preto, séo Paulo, Brasil. Os resultados
obtidos nesta pesquisa sobre adesdo de pacientes hipertensos ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso permitiram as seguintes conclusfes:61,76%
demostraram assiduidade as consultas, 86,76% nao apresentaram adesdo ao tratamento
medicamentoso de acordo com o protocolo de Moriskygreen, 85,29% tem pelo menos
um habito de vida ndo saudavel, ou seja ndo aderiram totalmente ao tratamento néo
medicamentoso, os principais motivos referidos pelos pacientes hipertensos para sua
ma adesdo ao tratamento foram emocionais (69,1%),ndo souberam relatar os motivos
(10,3%) e alimentacéo (8.8%).

No estudo de Ameida e Xavier em Lisboa ( 2010) com uma populagao
normativa em que a variavel escolaridade foi estudada como factor preditivo para a
ocorrencia de perturbacaoes de ansiedade, observou se que pessoas com niveis mais
baixo de escolaridade demostraram possuir um risco menor de desenvolvimento de
perturbacoes de ansiedade. O facto deste ultimo estudo ser com populagao normativa
justifica- se pel a dificuldade em encontrar dados semelhantes em populacao com

hipertensao arterial e que avalie a variavel em questao.

Carvalho 2017 em seu estudo sobre factores associados a nao adesdo dos
pacientes ao tratamento de hipertensao arterial realizado com 60 universitarios da
cidade de Ubango, Angola, que reconheceram serem portadores de hipertensao arteial,
apenas (26,7%), faziam algum tipo de tratamento contra a doenca. Os resultados
mostram que 61,78% eram assiduos as consultas, 86,76% nao apresentram adesao ao
tratamento medicamento, e 85,20% ,a0 traataamento ndo medicamentoso, referindo
pelo menos um habito de vida ndo saudavel. Dentre os motivos para ndo adesao, 0
factor emocional foi o mais relatado (69,12%).Conclui se que este estudo pode

proporcionar subsidios para intervencoes sobre a assistencia aos pacientes com
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hipertensao arterial sistemica, com finalidade de aumentar as taxas de adesao e

qualidade de vida

A alta taxa de abandono do tratamento dos pacientes hipertensos pode estar
relacionada a variados fatores, como, por exemplo, fatores psicologicos relacionados
ao modelo de crengas em salde (Lima, Meiners, & Soler, 2010). Esse modelo aborda
quais fatores cognitivos e comportamentais influenciam a adeséo, levando em conta o
efeito das consequéncias e expectativas relacionadas a ela (Ortiz & Ortiz, 2007).
Sendo assim, fatores psicolégicos, como otimismo, autoeficacia e l6cus de controle,
sdo capazes de explicar o porqué de alguns individuos seguirem as recomendagoes

terapeuticas e outras nao.

25



Capitulo 111
3.1 Metodologia
De acordo com Marconi & Lakatos, (2001) metodologia € a explicacédo

detalhada, rigorosa, e exata de toda accéo desenvolvida pelo método da pesquisa.

O método usada para esta pesquisa foi 0 método indutivo porque esta baseada
na observacao de fatos ou fendmenos. Generaliza a partir das suas observacdes, e suas

conclusdes sao provaveis e objetivas gerando novos conhecimentos,

3.1.1 Tipo de Pesquisa
Nesta pesquisa foi usada a abordagem descritiva Qualitativa e exploratéria, que de

acordo com Silva & Menezes (2001: 20), nas pesquisas qualitativas, " o ambiente
natural é a fonte directa para colecta de dados e o pesquisador é o instrumento-chave
para a mesma". Ainda em concordancia com estes autores, 0s pesquisadores tendem a
analisar seus dados dedutivamente. O processo e seu significado sdo os focos

principais de abordagem.

3.1.2 Técnica de recolha de dados
Para materializar os objectivos preconizados, a pesquisa terd como técnica de

colecta de dados a Entrevista através de um guido de entrevista.

Nos ditames de Silva & Menezes (2005: 33), a entrevista é um instrumento de
recolha de dados que visa “a obtencdo de informagdes de um entrevistado, sobre

determinado assunto ou problema, ela pode ser padronizada ou néo estruturada”.

O guido de entrevista que se recorreu 0 para 0 levantamento de opinides a
respeito das consequéncias psicoldgicas de ndo adesdo ao tratamento em pacientes

hipertensos nas unidades sanitarias foi a entrevista estruturada.

3.1.3 Universo e Amostra de Pesquisa
3.1.4 Universo

Segundo Fabiana, Manhdes e Medeiros, (2010), Populacdo (ou universo da
pesquisa) € a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas
definidas para um determinado estudo. A populacédo da pesquisaram todos os pacientes

hipertenso em seguimento no Centro de Saude 17 de Setembro de Quelimane.
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3.1.5 Amostra

Conforme Marconi & Lakatos (2007) “amostra ¢ um extrato do universo
populacional usado em um determinado estudo ou numa determinada pesquisa”
Amostra € parte da populacdo ou do universo, selecionada de acordo com uma regra
ou plano. Para a presente pesquisar teve como amostra de 30 pacientes e 1 técnico de
salde da area de hipertensdo respeitando critério de saturacao para definir a amostra, o

que significa a suspensdo de inclusdo de novos participantes.

A selecdo da amostra consistiu em dois processos de incluséo e exclusdo sendo
que no processo de inclusdo a pesquisa incluia os pacientes que sofrem de hipertensédo
e o0s técnicos de saude que trabalham com pacientes hipertensos. Constituiram
processo de exclusdo os pacientes que ndo sofrem de hipertensao e os técnicos que ndo

trabalham com pacientes hipertensos.

3.1.6 Cuidados éticos

A literatura no &mbito de pesquisas nas ciéncias sociais e humanas, recomendam a
observancia de cuidados éticos na recolha e anélise dos dados de pesquisa. E nesta
vertente que para se seleccionar os participantes (pacientes e técnico de salde) desta
pesquisa e para 0 caso dos pacientes hipertensos foi enviado um pedido formal ao
Centro de Saude 17 de Setembro.

Ap6s a aprovacdo do projecto pela Direccdo do Instituto Superior de
Humanidades, Ciéncias e Tecnologias e obtida credencial, a realizagéo da pesquisa foi
possivel apds anuéncia da direcgdo provincial da saide. Cumpre ainda real¢ar que, no
mesmo periodo que foram selecionados os pacientes também fez-se a seleccdo do
tecnico de saude de acordo com a area em que estava afeto ndo foi necessario uso da

carta, apenas foi esclarecido oralmente em seguida agendou-se o dia da entrevista.

Ainda no tange as incumbéncias éticas, as cartas de termo de consentimento livre
e esclarecido oficializaram a participacdo dos pacientes e deram a garantia do sigilo
dos dados pessoais de todos pacientes. Foi ainda garantido que, todos dados extraidos
das entrevistas, apenas seriam publicados em féruns académicos como eventos

cientificos, conferéncias e artigos da area. Contudo, importa realcar que a questao de
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sigilo e salvaguarda das identidades ndo foi restrito aos pacientes, sendo que o técnico
de satde também tiveram o0 mesmo tratamento. Para tal, durante a caracterizacdo dos
participantes e analise de dados, ao invés de se usar nomes, foram empregues codigos
“TS” que designa se de técnico de saude e “P” para indicar os paciente

respectivamente.

3.1.7 Procedimentos de analise de dados

A andlise das entrevistas realizadas baseou-se na temética de contetdo sugerida
por Bardin (1979) e retomada por Minayo (2006). Segundo Bardin (1979:42), a
analise de conteudo pode ser compreendida como “um conjunto de técnicas da analise
de discursos ou depoimentos visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objectivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens”. Ainda na visdo da autora
acima citada “Analise de Conteudo busca conhecer aquilo que esta por tras das

palavras sobre as quais se debruca.

Minaio (2006), citado por Agibo (2016:139), argumenta que o0 processo de
interpretacdo dos dados parte de uma leitura de primeiro plano até alcancar um nivel
mais aprofundando,sempre na tentativa de superar os significados manifestos e abracar
os significados mais latentes. Pré-analise, também apelidada de fase de pré-exploracdo
do material, esta etapa incidiu na organizacdo das respostas reunidas para a
constituicdo do corpus para orientacdo das analises nas fases seguintes. A constituicao
do corpus obedeceu a alguns critérios de validade qualitativa (Minayo, 2006; Oliveira,
2008), citado por Agibo (2016:139), sdo eles: exaustividade, representatividade,
homogeneidade, exclusividade, pertinéncia; a Analise descritiva (ou exploracdo do
material), etapa onde as respostas (discurso) colectadas e que constituiram o corpus de
pesquisa foram bem mais aprofundadas, no sentido de que foram orientadas pelos
objectivos, pelo referencial teodrico, e destas analises surgiram quadros de referéncia,
gue visavam buscar sinteses coincidentes e divergentes das ideias patentes nas
respostas. Cumpre realgar que, nesta fase foi efectuada a exploragdo das respostas

organizadas na pré-analise 0 que possibilitou organizar as unidades de contexto,
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visando uma categorizacdo em temas de andlise (Minayo, 2006), (Idem) e por fim a

Interpretacdo inferencial, fase de andlise propriamente dita.

Segundo Minayo (2006), citado por Agibo (2016:140), nesta fase, leituras das
respostas dos entrevistados permitem o pesquisador superar a esfera do conteldo
manifesto nas entrevistas, tentando aprofundar a andlise através da tentativa de

desvendar o contetdo latente, simbélico, desvendando ideologias.
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Capitulo IV
4.1 Resultados

Este capitulo diz respeito a apresentacdo da leitura e interpretagdo dos dados.
Conforme antecipado, a analise de dados fundamentou-se na analise categorica de
Bardin (1979) e retomada por Minayo (2006), onde os resultados do estudo empirico
foram conjugados com os objectivos, as questdes e a literatura que sustentou o estudo.

Neste sentido, foram descritas seis (3) categorias, e as respectivas subcategorias.

Anélise do registo da entrevista dirigidas ao técnico de saude responsavel da area
de Hipertensos.

O registo da entrevista dirigida ao técnico de salde resposavel da area de
Hipertenso permitiram definir trés categorias, a saber: a) 0s principais riscos da nao
adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial b) importancia de um tratamento
farmacoldgico e do tratamento ndo farmacoldgico no controlo da hipertensdo c) as

estratégias para aumentar a adesdo ao tratamento.

a) Primeira Categoria: Percepcdo do técnico de salde sobre os principais riscos

da ndo adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial

Com objectivo de colher do técnico de salde sobre ndo adesdo ao tratamento da
hipertensdo arterial, foi levantada a questdo numero um, cujas respostas se enquadram

na primeira categoria:

“Senhor técnico de saude quais os principais riscos da ndo adesdo ao tratamento da

hipertensdo arterial?”

Para esta questdo 0 nosso entrevistado, especificamente, TS, declarou que 0s
principais riscos da ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sdo desastroso

conforme atestam alguns relatos:
“Como consequéncias da ndo adesdo ao tratamento da hipertensao arterial pode

causar acidente vascular encefélico, que pode ser hemorragico ou isquémico,

insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal aguda ou
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cronica, retinopatia que pode levar a cegueira definitiva e comprometimento dos
préprios vasos sanguineos” (TS).

Ainda na primeira categoria foi feita a segunda pergunta onde se procurava
perceber do técnico de salde: quais as principais causas da ndo adesao ou abandono
do tratamento medicamentoso? O nosso entrevistado TS que as causas S80 maiores
conforme atestam os seguintes relatos:

Entre as causas comuns de ndo adesdo ao tratamento medicamentoso estdo
a descontinuidade de acesso, a falta de acompanhamento profissional e ter que usar
medicamentos muitas vezes ao dia. De fato, gerenciar os horarios e a tomada de varios

medicamentos ao dia é um desafio para qualquer pessoa (TS)

Ainda na primeira categoria foi feita a terceira pergunta onde se procurava
perceber do técnico de salde: O que acontece se ndo tratar a hipertensdo? O nosso
entrevistado TS salientou que se ndo tratar a hipertensdo pode causar mais problemas
conforme atestam os seguintes relatos:

Se ndo tratada, a pressdo alta pode ocasionar derrames cerebrais, doencas do
coracdo, como infarto, insuficiéncia cardiaca (aumento do coracdo) e angina (dor no
peito), insuficiéncia renal ou paralisacdo dos rins e alteracGes na visdo que podem
levar a cegueira. (TS)

Ainda na primeira categoria foi feita a quarta pergunta onde se procurava
perceber do técnico de salde: Quais aspectos estdo envolvidos para controle e
tratamento ndo medicamentoso da HAS? O nosso entrevistado TS salientou que 0s
aspectos que estdo envolvidos para controle e tratamento ndo medicamentoso da HAS
sdo vastos conforme atestam os seguintes relatos:

Os aspectos sdo a adogdo de alimentacdo saudavel, hipossddica, reducdo do
estresse, restricdo ao consumo de alcool, cessacdo do tabagismo e pratica de exercicio
fisico podem levar, inclusive, a diminuicdo da dosagem dos anti-hipertensivos ou até
mesmo sua suspenséo. (TS)

b) Segunda Categoria: Percepcdo do técnico de saude sobre importancia de um
tratamento farmacolégico e do tratamento ndo farmacoldgico no controle da

hipertenséo arterial
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Com objectivo de colher do técnico de saude sobre a importancia de um tratamento
farmacologico, foi levantada a questdo numero um, cujas respostas se enquadram na
segunda categoria:

“Senhor técnico de saude qual a importancia de um tratamento farmacolégico e do

tratamento ndo farmacoldgico no controle da hipertensao? ”

Para esta questdo o entrevistado, TS, declarou que o tratamento da HAS pode

modificar a sua evolucdo conforme atestam alguns relatos:

O tratamento da HAS pode modificar a sua evolugéo, sendo os seus principais
objectivos a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade cardiovasculares e renais,
proporcionando, consequentemente, uma melhor qualidade de vida as pessoas com
HAS. (TS)

Ainda na segunda categoria foi feita a segunda pergunta onde se procurava
perceber do técnico de saude: Quais sdo os factores de risco que levam uma pessoa a
ter hipertensao explique cada um deles? O entrevistado TS salientou que os factores
de risco podem fazer subir a pressdo conforme atestam os seguintes relatos:

O individuo é considerado hipertenso quando sua presséo fica maior do que 12
por 8. A partir desse limite, o risco de acontecerem doencas cardiovasculares, renais,
entre outras, é significativamente maior. Por isso, quando a pressao fica descontrolada,
0 coracgdo é o 6rgao mais afetado. (TS)

Ainda na segunda categoria foi feita a terceira pergunta onde se procurava
perceber do técnico de salde: Quais sdo as consequéncias da hipertensdo arterial nao
controlada e quais sdo os principais 6rgaos alvo? O entrevistado TS salientou que 0s
factores de risco podem fazer subir a pressdo conforme atestam os seguintes relatos:

Se a pressdo ndo vai bem, ndo é sé o coragdo que reclama. Além de doencas
cardiacas, a hipertensdo arterial pode levar prejuizos aos rins, que passam a funcionar
com dificuldade, aos olhos, afetando a visdo, e ao cérebro. (TS)

Ainda na segunda categoria foi feita a quarta pergunta onde se procurou
perceber do técnico de saude: Quais sdo as consequéncias em um individuo que
diariamente que encontra-se com diagnoéstico de hipertensdo e ndo procura se tratar?
O nosso entrevistado TS salientou que as consequéncias sdo enormes conforme

atestam os seguintes relatos:
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Se a hipertensdo ndo for tratada, pode levar a complicacdes, como infartos,
insuficiéncia renal, derrames cerebrais e até cegueira. (TS)

Ainda na segunda categoria foi feita a quinta pergunta onde se procurava
perceber do técnico de saude: Quais o0s impactos sociais causados pelos
medicamentos? O entrevistado TS salientou que os impactos sdo maiores enormes
conforme atestam os seguintes relatos:

O uso de medicamentos causa impactos na sociedade através de beneficios sociais
e econdmicos ou pelo aumento dos custos que envolvem a atencdo a saude no caso de
uso inadequado, ocasionando reacfes adversas ao medicamento (RAM), ou até mesmo
obito. (TS)
c) Terceira Categoria: Percepcdo do técnico de saude sobre as estratégias para

aumentar a adesdo ao tratamento.

Com objectivo de colher do técnico de satde informacoes sobre as estratégias
para aumentar a adesdo ao tratamento, foi levantada a questdo numero um, cujas
respostas se enquadram na terceira categoria:

“Senhor técnico de sauide quais as estratégias para aumentar a adesdo ao
tratamento?”

Para esta questdo o entrevistado, TS, declarou que as estratégias para aumentar

a adesdo ao tratamento sdo varias conforme atestam alguns relatos:

O que pode ser feito para aumentar a adesdo ao tratamento sdo: Divulgacdo sua
importancia, administracdo do tratamento conforme a rotina do paciente, adotar os
recursos tecnoldgicos, verificar a melhor forma farmacéutica, ter uma boa relagcdo com

0s pacientes, acompanhar e aconselhar conforme o caso. (TS)

Ainda na terceira categoria foi feita a segunda pergunta onde se procurava
perceber do técnico de salde: Quais sdo 0s métodos existentes para se detetar a falta
de adesdo no paciente? O entrevistado TS salientou que os metodos sdo varios
conforme atestam os seguintes relatos:

Os métodos sdo: avaliacdo pelo paciente, onde este atribuia uma nota a
sua adesdo utilizando uma escala visual de 0 a 5, (1 = ndo toma ou raramente, 2 = as
vezes toma, 3 = toma quase sempre, 4 = toma a maioria das vezes, 5 = toma sempre), a

nota 5 o classificava como aderente; avaliacdo do médico, que atribuia uma (TS).
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4.2 Analise dos Relatos sobre negacéo

O roteiro da entrevista realizada continha questionamentos especificos sobre a

percepcédo do diagnostico e do tratamento.

A partir dos relatos dos pacientes, foram selecionadas as verbalizagGes associadas a
algum processo de negacdo, seja do diagnostico do quadro ou de suas consequéncias,
fragmentos da entrevista séo destacados a seguir:

Percepcgao dos pacientes sobre reacdo que teve no momento que ficou sabendo que
era hipertenso:

“Senti dor no peito. Pensei em tudo, ndo esperava que ia ter” (P-1).“Nao aceitei. Dei
trabalho para o médico me convencer a tomar remédio. Neguei” (P-2).

“Ja suspeitava, por que minha mde era hipertensa e tenho dois irmdos com
hipertensdo também. Ja esperava. Minha pressao ja era alterada, mas ndo sabia, mas
tinha sintomas. Acho que negava” (P-3).

De principio fiquei assustado com o resultado mais com o apoio do técnico e do
psicologo tive que assumir o resultado e comecar com a medicacao e agora sinto me
bem. (P-4).

Percepcéo dos pacientes se houve uma mudanca desde que comecou a fazer
tratamento de hipertensdo?
Mudou muito o meu estilo de vida (P-5).
A minha saude melhorou (P-6).
Aminha rotina mudou agora devo reservar tempo pra o controlo da minha salde

assim como tempo pra toma de medicamentos. (P-7).

Percepc¢ao dos pacientes sobre as consequéncias que podem resultar em caso de nédo
adesdo ao tratamento da hipertenséo?

Acidente vascular encefalico que pode ser hemorragico ou isquémico (P-8).
Insuficiéncia cardiaca e lesdo das artérias (P-9).
Infarto agudo do miocéardio, angina de peito (P-10).
Insuficiéncia renal aguda ou croénica, (P-11).
Retinopatia que pode levar a cegueira definitiva e comprometimento dos proprios

vasos sanguineos, (P-12).
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Percepcdo dos pacientes sobre as mudancgas psicoldgicas, principalmente

relacionadas a negacéao dos referidos quadros clinico, apds o diagndstico.

Tivi problemas serio de estresse (P-13).

Iteracdes no padrédo de sono (P-14).

Dificuldades de adaptacao as modificacfes no estilo de vida. (P-15).
Frequéncia/nimero de fArmacos a serem tomados (P-16.

Percepcdo dos pacientes sobre as estratégias para organizacao do atendimento ao
paciente hipertenso no centro de saude 17 de setembro

Por mim poderia se fazer o levantamento de todos os pacientes com diagnostico de
hipertensao;(P-17).

Poderia se elaborar de um arquivo rotativo contendo dados referentes aos hipertensos
(nome, endereco, data da ultima consulta e data do retorno, medicamentos em uso);
(P-18).

Deve se realizar o levantamento mensal de todos os hipertensos faltosos as consultas
e busca ativa dos mesmos com reagendamento das mesmas; (P-19).

Podia se agendar o retorno apds cada consulta (médica ou de enfermagem) o
paciente hipertenso tera seu retorno agendado pelo profissional que foi atendido. (P-
20).

Por me poderia se buscar todos os faltosos. (P-21).

Percepcdo dos pacientes sobre os principais determinantes da ndo adesdo ao
tratamento Anti-hipertensivo?

Para mim varios sdo os determinantes para ando adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo como falta de conhecimento por parte de muitos de nos pacientes uma
vez que muitos sdo analfabetos. (P-22).

Falta de motivacao para tratar uma doenca assintomatica e cronica; (P-23).

Baixo nivel socioecondmico, (P-24).

Aspectos culturais e crencas erradas (P-25).

Que conselho deixa ficar para outros pacientes hipertensos assim como a sociedade
no geral?

Que a hipertensdo e uma doenca mortal e deve ser tratada (P-26).
Que se dirijam ao centro de salde mas préxima pra aderirem ao tratamento (P-27).

Se o individuo sofre de hipertensdo quanto mais cedo comegar com o tratamento

melhor se pode tratar e evitar outras complicacGes como insuficiéncia renal (P-28).
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Capitulo V

5.1 Discusao

Neste capitulo consiste na andlise e explicacdo dos dados recolhidos e sua
implicacédo a luz dos modelos técnicos e estudo de outros autores.

Em conformidade com as respostas dada pelo nosso entrevistado pode concluir
que o acompanhamento da evolucgédo do tratamento dos hipertensos de forma periddica
pelos profissionais da saude € um importante procedimento terapéutico, que pode
garantir melhor adaptacdo aos medicamentos, compreenséo das praticas necessarias ao
cuidado com sua condicdo clinica e, consequentemente, maior adesdo a terapia
medicamentosa e ndo medicamentosa, assim como menores niveis de PA e satisfa¢do

com seu tratamento.

A verificagdo da predominancia do sexo masculino é comum a outros estudos,
podendo sugerir uma maior percepcao e cuidados em relacdo a saude, assim como
uma procura maior dos servicos de salde pelos homens em comparagdo aos mulheres.
(Romero et al., 2010; Placido; Fernandes; Guarido, 2009; Santos et al.,2005; Flores;
Benvegue, 2008).

Sabe-se que apesar de idade elevada ndo ser sinénimo de doenga, 0s idosos sdo
relativamente mais vulneraveis do que o restante da populacdo no que se refere a sua
condicdo de salde. Esse grupo apresenta maior numero de doencas, geralmente
cronicas (Andrade, et al., 2013).

Com relacéo a idade, destaca-se que a abordagem da adesdo deve ser diferente
em cada faixa etéaria, valorizando de forma atenta as necessidades e dificuldades
apresentadas por esses pacientes hipertensos. Além disso, os idosos hipertensos podem
auxiliar na difusdo do conhecimento sobre a HAS para geracdes mais novas da sua
familia, disseminando as informacgdes para melhora do autocuidado, lembrando-se os

aspectos estruturais e familiares.

Feitas analises com relacdo ao estado civil, a amostra € predominantemente
composta de pessoas casadas e em unido estavel. Nas andlises descritivas e bivariadas,
encontramos uma relacdo significativa entre a presenga do conjuge e menores
sintomas depressivos. A prevaléncia de pacientes sem companheiro pode refletir, de

um lado, maior independéncia, e de outro, uma lacuna no cuidado das pessoas que
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necessitam de ajuda para realizar suas actividades diarias. Nesse sentido, os resultados
de analises bivariadas sdo limitados e inconclusivos. Individuos que apresentam
dificuldades na realizacdo dessas actividades, seja pelas limitagdes préprias da idade
avancada, seja por restricdes causadas pela HAS ou outra patologia, precisam de
monitoramento e cuidados diarios (Andrade, et al., 2013). A auséncia de parceiro
pode, portanto, favorecer maior exposicdo a riscos e descuidos com a salde
(alimentacdo inadequada, sedentarismo, falta de preocupacdo consigo mesmo),

contribuindo para um baixo controle pressorico e auto relato negativo.

Segundo Reis e Ventura (2013) os baixos niveis de escolaridade reflete
diretamente na qualidade de vida do paciente por estar relacionada a um baixo
rendimento financeiro ,assim como o estudo citado acima, observou-se que 0s niveis
de escolaridade sdo influencias do trabalho precoce principalmente nas lavouras por

necessidade de auxilio na renda familiar.

Estudos ainda indicam que a baixa escolaridade pode estar associada a
dificuldade de lidar com questGes emocionais, podendo incidir mais facilmente em
quadros depressivos. A literatura aponta o baixo nivel intelectual como um importante
preditor de depressdo em individuos idosos, bem como de outros transtornos afectivos,
tais como a ansiedade. Contrariamente, idosos de melhor escolaridade possuem
melhor acesso a cuidados médicos, a actividades implicadas no estimulo das funcgdes
cognitivas e mentais, além de terem maior nivel de participacdo social e,
consequentemente, melhor qualidade de vida (Veras, 2003). Segundo Joia, Ruiz e
Donalisio (2007) apenas 40% das familias possuiam renda superior e salérios
minimos em um estudo relacionado a satisfacdo com a vida, demonstrando a
importancia socioecondmica na qualidade de vida dos pacientes, j& que a renda
influencia na garantia do bem estar do individuo sendo um determinante de boa
qualidade de vida.

Entre os fatores pessoais que interferem no descontrole da pressdo arterial
mencionados pelos pacientes deste estudo estdo 0S fatores
psicologicos/estresse/alteracbes no padrdo de sono e também dificuldades de
adaptacdo as modificacGes no estilo de vida. As alteracbes no padrdo do sono e a
genética também foram relatas pelos participantes desta pesquisa como fatores que

interferem na adeséo ao tratamento da hipertenséo.
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A presenca de efeitos adversos foi relatado por 6 pacientes hipertensos desta
pesquisa. Ainda sobre a terapéutica, trés pacientes referiram o horario como fator para
ndo adesdo ao tratamento. Outros trés hipertensos relataram a frequéncia/nimero de

farmacos a serem tomados como fator que interfere na ades&o.

Outro ponto de destaque relatado pelos pacientes entrevistados em nossa
pesquisa foi a dificuldade em aceitacdo e adaptacdo do estilo de vida. Assim como a
assintomatologia e cronicidade da doenca, condicOes essas, referidas por 14 pacientes

na presente pesquisa.
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Capitulo VI

6.1 Conclusao

A primeira forma do tratamento da hipertensdo é idéntica as alteracdes no estilo
de vida recomendadas na prevencdo e incluem: alteraces na dieta, exercicio fisico, e
controle do peso. Neste contexto, faz surgir a seguinte questdo: Quais os factores que
fazem com que os pacientes hipertensos ndo adiram ao diagnéstico para posterior
tratamento?

A hipertensdo arterial € uma doenca cardiovascular de grande repercussao na
Atencdo priméaria a salde, de causas multifatoriais e principal fator de risco para
infarto, acidente vascular cerebral e doenca renal crénica. Diante dos resultados
encontrados, observamos que ainda é preciso desenvolver novas pesquisas, com vistas

a conhecer os fatores da ndo adesdo ao tratamento da HAS.

A populacdo estudada apresenta como caracteristicas: ser em sua maioria do
sexo masculino com idade média de 35-40 anos de idade, baixa escolaridade,
apresentando baixos indices de adesdo ao tratamento e, referindo como causa dessa
nédo adesdo ao tratamento os fatores de origem psicossociais ou estresse e a dificuldade

em mudancas no estilo de vida.

Na amostra desta pesquisa, mais da metade dos participantes demonstrou
mudancas psicoldgicas, principalmente relacionadas a negacdo dos referidos quadros,
apos o diagndstico. Nesse sentido, enfatiza-se a importancia do tratamento psicolégico

no atendimento e acolhimento de pacientes em diferentes quadros clinicos.

Sabe-se que mudangas na rotina nao sao faceis, pois envolvem a exclusdo de
muitos habitos considerados ndo adequados aquelas que possuem tais doencas, e
muitas vezes deixa-los é um processo dificil, factor que interfere ndo adesdo ao seu
tratamento. Por isso é muito relevante a educacdo para pacientes com hipertensao e
diabetes, no sentido de consciencializacdo da importancia das agdes necessarias a
salde, trabalhando também a motivacdo. Dessa maneira, acredita-se que havera uma

maior adesdo ao tratamento.
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Sugestoes

Fazer o levantamento de todos os pacientes com diagndstico de hipertenséo;

Que se elabore um arquivo rotativo contendo dados referentes aos hipertensos (nome,

endereco, data da Ultima consulta e data do retorno, medicamentos em uso),

Deve se realizar o levantamento mensal de todos os hipertensos faltosos as consultas e

busca ativa dos mesmos com reagendamento das mesmas;

Que se agende o retorno apos cada consulta (médica ou de enfermagem) o paciente

hipertenso tera seu retorno agendado pelo profissional que foi atendido.

Que se possa buscar todos os faltosos.
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Apendice 1.Guido de entrevista aplicado ao técnico de satude do centro de saude

17 de setembro - Quelimane

Este guido de entrevista faz parte de uma pesquisa para obtencdo de grau académico licenciatura
em Psicologia Clinica e de Aconselhamento o Instituto Superior de Humanidades, Ciéncias e
Tecnologias — ISHCT. O objectivo desta investigacdo é de Consequéncias Psicoldgicas de nao

Adesdo ao Tratamento em Pacientes Hipertensos nas Unidades Sanitarias . Nao pretendemos

avaliar a tua pessoa e por isso todas as respostas que deres serdo validas.

Este questionario é de natureza confidencial.

1. Senhor técnico de salde quais 0s principais riscos da ndo adesao ao tratamento
da hipertensdo arterial?

2. Quais as principais causas da ndo adesdo ou abandono do tratamento
medicamentoso?

3. O que acontece se n&o tratar a hipertensdo?

4. Quais aspectos estdo envolvidos para controle e tratamento ndo medicamentoso
da HAS?

5. Senhor técnico de satde qual a importancia de um tratamento farmacologico e
do tratamento ndo farmacoldgico no controle da hipertenséo?

6. Quais sdo os factores de risco que levam uma pessoa a ter hipertensdo explique
cada um deles?

7. Quais sdo as consequéncias da hipertensdo arterial ndo controlada e quais sdo
0s principais 6rgédos alvo?

8. Quais sdo as consequéncias em um individuo que diariamente que encontra-se
com diagndstico de hipertensdo e nao procura se tratar?

9. Quais os impactos sociais causados pelos medicamentos?

10. Senhor técnico de saude quais as estratégias para aumentar a adesdo ao
tratamento?”

11. Quais sdo os métodos existentes para se detectar a falta de adeséo no paciente?

12. Quaais as consequencias psicologicas que mais abundam nestes pacientes
hipertensos_-

Muito obrigado pela sua colaboracéao
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Apéndice 2- Guido de entrevista aplicado aos pacientes hipertensos do

centro de saude 17 de Setembro - Quelimane

Este guido de entrevista faz parte de uma pesquisa para obtencdo de grau académico licenciatura

em Psicologia Clinica e de Aconselhamento o Instituto Superior de Humanidades, Ciéncias e

Tecnologias — ISHCT. O objectivo desta investigacdo é de Consequéncias Psicoldgicas de ndo

Adesdo ao Tratamento em Pacientes Hipertensos nas Unidades Sanitarias . Ndo pretendemos

avaliar a tua pessoa e por isso todas as respostas que deres serdo validas.

Este questiondrio é de natureza confidencial.

1. Dados Sociodemogréaficos dos Participantes: Sexo, Idade: Estado Civil, Nivel

de Escolaridade, Ocupacéo, Tempo de diagndstico.

1a) Sexo: Feminino: () Sexo masculino: ( )

1b)ldade: 20-25 26-30 3135 36-40 +40

1c) Estado civil : Solteiro: () Casado: () Unido de
facto: ()

1d)Nivel de escolaridade: Analfabeto: ( ) Ensino primério () Ensino

basico( )
Ensino Secundario: () Ensino Superior: ()

1le) Ocupacdo: Domestico:( ) Empregado: ( ) Reformado:( )

Comerciante: ()

1f)Tempo do diagnostico: Menos de 1 ano ( ) 2abanos ( ) 6al0

anos () +10anos ()
2. Qual a reacdo que teve no momento que ficou sabendo que era hipertenso?

3. Houve uma mudanca desde que comecou a fazer tratamento de hipertenséo?

45



Quais as consequéncias que podem resultar em caso de ndo adesdo ao

tratamento da hipertensao?

Quais as mudancas psicologicas, principalmente relacionadas a negacdo dos

referidos quadros clinico, apés o diagndstico?

Que estrategias para organizacdo do atendimento ao paciente hipertenso no

centro de saude 17 de setembro?

Quais o0s principais determinantes da ndo adesdo ao tratamento Anti-

hipertensivo?
Que conselho deixa ficar para outros pacientes hipertensos assim como a

sociedade no geral?

Muito obrigado pela sua colaboracéo
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