ANALISE DA ADESAS) AO TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO E
INFLUENCIA DOS HABITOS DE VIDA

Rubiana Neves Ramos’, Alcione Oliveira de Souza?, Edivan Rodrigues de Paula
Ramos?®, Mirian Ueda Yamaguchi*

! Fisioterapeuta. Graduanda do curso de Medicina do Centro Universitario de
Maringa — UniCesumar, Maringa, Parana, Brasil.
2 Enfermeira. Mestre pelo Programa de Mestrado em Promogao da Saude do
Centro Universitario de Maringa — UniCesumar, Maringa, Paran4, Brasil.

% Farmacéutico. Doutor em Ciéncias Biolégicas pela Universidade Estadual de
Maringa. Docente Adjunto Il do Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe (UFS), Lagarto, Sergipe, Brasil.

* Farmacéutica. Doutora em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Estadual
de Maringa. Docente no Programa de Pds-graduacao em Promocao da Saude e
no curso de Medicina no Centro Universitario de Maringa — UniCesumar e
pesquisadora do Instituto Cesumar de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢éao — ICETI,
Maringa, Parana, Brasil.

Autor Responsavel: Rubiana Neves Ramos. UNICESUMAR. Maringa, Parana,
Brasil. Fone: + 55 44 99937-4797. E-mail: rubsnr@hotmail.com

Recebido em: 08/04/2017 — Aprovado em: 10/06/2017 — Publicado em: 20/06/2017
DOI: 10.18677/EnciBio_2017A118

RESUMO
Hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um problema de salde
publica. Considerando que a adesao ao tratamento é um desafio para o controle
da HAS, este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de adesao pelo Teste de
Morisky-Green (TMG) e relacionar com a qualidade de vida desses individuos.
Trata-se de estudo descritivo transversal e analitico realizado com 401 individuos
hipertensos que sado usuarios do Programa “Estratégia Saude da Familia”, que
fazem uso rotineiro de medicacao anti-hipertensiva e que participam do programa
HIPERDIA. Foi utilizado questionario estruturado para coleta de dados
sociodemogréficos e habitos de vida, e concomitantemente o TMG para avaliar a
adesao ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo. Neste estudo, 59,60%
dos participantes admitiram ja terem esquecido de tomar a medicacao e 41,89%
desses acreditam serem descuidados quanto ao uso da medicacdo. Individuos
acima do peso e que nao se preocupam com um estilo de vida saudavel tem
menos chances de aderirem ao tratamento anti-hipertensivo. A mudancga de
habitos e de estilo de vida dos hipertensos deve ser enfatizada, pois faz parte da
assisténcia terapéutica. E fundamental dar énfase nas condutas de tratamento néo
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medicamentoso, especialmente quanto a reeducagao alimentar, atividades fisicas,
cessacao do habito tabagico e ingesta de alcool, o que possivelmente reduziria os
riscos de complicagdes e consequente oneragao do sistema publico.
PALAVRAS-CHAVE: fatores de risco, hipertensao, tratamento medicamentoso.

ANALYSIS OF ADHERENCE TO ANTI-HYPERTENSIVE TREATMENT
AND INFLUENCE OF LIFE HABITS

ABSTRACT

Sistemic arterial Hypertension (SAH) is considered a public health problem.
Considering that treatment adherence is a challenge in controlling SAH, the
objective of this study was assess the adherence level using the Morisky-Green
Test (TMG), and correlate with the quality of life of these individuals. This
descriptive, cross-sectional and analytical study was performed with 401
hypertensive individuals who are users of the "Family Health Strategy” Program;
Who routinely use antihypertensive medication and who participate in the
HIPERDIA program. A structured questionnaire was used to collect
sociodemographic data and life habits, and concomitantly the TMG to assess
adherence to antihypertensive drug treatment. In this study, 59.60% of the
participants admitted that they had forgotten to take the medication and 41.89% of
those believed to be careless about their medication use. Individuals who are
overweight and who do not care about a healthy lifestyle are less likely to adhere to
antihypertensive treatment. The change in habits and lifestyle of the hypertensive
should be emphasized, as it is part of the therapeutic assistance. It is essential to
emphasize non-drug treatment, especially regarding food re-education, physical
activities, cessation of smoking and alcohol intake, which could reduce the risks of
complications and consequent encumbrance of the public system.

KEYWORDS: drug therapy, hypertension, risk factors.

INTRODUCAO

A Hipertensédo arterial sistémica (HAS) € um importante desafio para a
saude publica em todo o mundo, apresentando alta frequéncia e morbidade. Deve-
se assim dar maior importancia a prevencao, deteccdo, tratamento e controle
desta condi¢cao (KEARNEY, 2005 e JOHO, 2012). Em 2000, a prevaléncia da HAS
na populagdo mundial era de 25% e a estimativa para o ano de 2025 é que esta
chegue aos 29% (TALAEI, Et al., 2014). Para 2030 a Organizacao Mundial de
Saude prevé quase 23,6 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). No Brasil, estudos demonstraram que
a prevaléncia de HAS variou entre 22,3% e 44,4% dependendo dos critérios de
avaliagdo adotados (CESARINO, 2008 e ROSARIO, 2009), e por ser comumente
assintomatica, até 50% dos individuos desconhecem serem hipertensos (RAMOS,
2014).

O tratamento desta afeccao objetiva o controle da pressao arterial por meio
de mudancas no estilo de vida associado a medidas terapéuticas apropriadas, € a
baixa adeséo é uma das causas de falha no tratamento anti-hipertensivo (RABBIA,
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et al., 2016), e muitas vezes os pacientes sé se atentam quando as complicacoes
ja estdo instaladas (LIMA, 2016). A adesdo ao tratamento € influenciada por
inumeros fatores, dentre eles: idade, sexo, fatores psicolégicos, falta de
conhecimento relacionado a doenca e ao tratamento, bem como numero de
medicamentos e regimes de administragdo destes (MORISKY, 2008,
BEZERRA,2014). Ja foi demonstrado também que a adesdo do paciente a
terapéutica estd na dependéncia dos possiveis efeitos desta (KRONISH, 2011).
Um outro fator que chama atencao é que 50% dos portadores de HAS desistem
do tratamento ainda no primeiro ano (YGUSHI, 2013).

A adeséao ao tratamento engloba a administragao correta da medicacao e
mudancas no estilo vida, que incluem o controle do peso, a melhora do padréao
alimentar, a redugdo do consumo do sal, a moderagcao no consumo de bebidas
alcodlicas, a pratica regular de atividade fisica, gerenciamento do estresse e a
abstencdo do tabagismo (DEMONER, 2012). Existem métodos que podem
quantificar essa adesdao, como 0s questionarios de Haynes e Sacket e o de
Morisky-Green, além da mensuracao eletrénica que é um método de dispensacao
eletrbnica, denominado pillbox (Sistema de Monitoramento de Eventos de
Medicacdo-MEMS, Corporacdo Aardex, Genebra, Suica)® (SANTOS et al., 2013).
Contudo nao se chegou ao consenso sobre o melhor método para tal avaliacao
(BORGES, 2012) Dentre as ferramentas utilizadas o teste de Morisky-Green é
considerado padrdao ouro devido ao alto valor preditivo para avaliacdo da adesao
as terapias medicamentosas (MORISKY, 1986 e VARLETA, 2015).

O objetivo deste estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
e relacionar com fatores modificaveis da qualidade de vida desses individuos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e analitico, no qual
quantificou-se previamente o numero de hipertensos cadastrados na Secretaria de
Saude Municipal para que a amostra demonstrasse a realidade do municipio.
Calculou-se por meio da formula Ng=Za2e2NgNpg(1-pg) em que Ng é a
quantidade de pacientes registrados na g-ésima UBS, N é o numero total, ,pg a
prevaléncia das caracteristicas a serem pesquisadas, fixada como 0,5 para todos
0os grupos. Ainda, o nivel de significAncia considerado foi de a=5% e o erro
maximo admitido entre a estimativa e o valor real do parametro foi de e=0,05, isto
€, de cinco pontos percentuais.

Foram entrevistados 401 individuos distribuidos nas 30 Unidades Basicas
de Saude (UBS) na cidade de Maring4, PR, Brasil.
Incluiu-se na pesquisa pacientes com hipertenséo arterial sistémica usuérios do
Programa “Estratégia Saude da Familia” do municipio de Maringa, PR; maiores de
18 anos; de ambos 0s sexos; cadastrados no minimo ha seis meses; que faziam
uso rotineiro de medicagdo anti-hipertensiva e que participavam do programa
HIPERDIA.

Foi utilizado questionario estruturado para coleta de dados
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade e ocupacao) e
informagdes sobre os habitos de vida (tabagismo, alimentacdo, consumo de
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bebida alcodlica e atividade fisica). Concomitantemente foi aplicado o teste de
Morisky-Green (TMG), o qual avaliou a adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

O teste de Morisky-Green avaliou o0 uso inadequado de medicamentos que,
segundo os autores, pode se dar das seguintes formas: esquecimento, falta de
cuidado, interrupcdo do medicamento quando se sentir melhor ou pior. Consiste
em quatro perguntas, e uma resposta afirmativa a qualquer uma dessas perguntas
classifica o individuo como nao aderente (MORISKY, 1986).

As anadlises estatisticas foram realizadas por meio do ambiente estatistico R
(R Core Team), versao 3.2.2. O nivel de significancia foi fixado em 5% para todos
os testes. Com o intuito de investigar possiveis associacdes entre a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo, determinada pelo teste de Morisky-Green, com
fatores relacionados a atividade fisica, nutricao, excesso de peso, cigarro e alcool,
foram calculadas as odds ratios (razdes de chances), assim como seus
respectivos intervalos de confianca de 95% por meio da regressao logistica
univariada. Posteriormente, foram selecionadas as variaveis que apresentaram
associacao ao menos moderada (p < 0,25) com a variavel que indica a aderéncia
ao tratamento pelo teste qui-quadrado. )

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Unicesumar, parecer numero 873-870 e também pelo CECAPS (Assessoria de
Formacédo e Capacitagdo Permanente dos Trabalhadores de Saude), 6rgao que
regulamenta e aprova as pesquisas realizadas nas UBSs em Maringa. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordando em participar do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O dltimo levantamento elaborado a partir dos dados do Sistema de
Informacdo da Atengcdo Basica (SIAB) do Ministério da Saude encontrou no
Municipio de Maringé 25.672 casos de individuos hipertensos cadastrados, o que
traduz uma prevaléncia de 6,4%. A amostra estudada nesta pesquisa foi composta
de 401 individuos denotando 1,56% dos hipertensos cadastrados. De modo geral,
os hipertensos avaliados neste estudo sédo predominantemente do género
feminino (=281 ou 70,1%), com idade entre 60 e 79 anos (=200 ou 50%),
primeiro grau completo ou incompleto (n=179 ou 44,5%), casados (n=179 ou
44 5%), com apenas um filho (n=268 ou 66,9%), que moram com duas ou mais
pessoas em sua residéncia (n=297 ou 74,1%) e que trabalham (n=372 ou 92,8%).
Apesar de 120 pacientes serem aposentados (29,9% dos entrevistados), apenas
29 (7,2%) deles relataram nao ter atividade laboral remunerada. A maioria dos
pacientes apresentou valores do Indice de Massa Corporal (IMC) indicativos de
sobrepeso (n=165 ou 41,1%) seguidos por aqueles com valores indicativos de
obesidade (n=140 ou 39,9%).

Na Tabela 1 encontram-se as respostas dos pacientes para o Teste de
Morisky-Green, em que 59,60% dos participantes admitiram ja terem esquecido de
tomar a medicacdo ao menos alguma vez; 41,89% desses acreditam serem
descuidados quanto ao uso da medicacdo. Os maiores percentuais frente a
administracdo correta da medicagdo foram: ndo deixar de ingerir a medicacao
quando se sente melhor (93,52%), nem tampouco quando se sente pior (97,01%).
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Tabela 1: Frequéncia das respostas empregados na avaliagdo da adesao ao tratamento anti-
hipertensivo

Perguntas do Teste de Morisky-Green n %

Vocé alguma vez se esqueceu de tomar o remédio?

Sim 239 59,60
Nao 162 40,40
Vocé as vezes é descuidado para tomar seu remédio?
Sim 168 41,89
Nao 233 58,11
Vocé as vezes é descuidado para tomar seu remédio?
Si~m 26 6,48
Nao 375 93,52
Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar seu remédio?
Sim 12 2,99
Nao 379 97,01

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de frequéncias dos fatores
considerados, de acordo com o resultado da aderéncia ao tratamento, assim como
os resultados do teste de associacdo qui-quadrado (x?) e estimativas da OR bruta,
com seus respectivos intervalos de 95% de confianga e valor p, obtidos através do
ajuste de modelos logisticos univariados. Verifica-se a associacdo das variaveis
relacionadas aos habitos de vida individual com a adesao ou ndo ao tratamento.
Em relagdo a atividade fisica, a ndo adesdo foi maior entre os que realizavam
exercicios menos de uma vez por semana.

Relacionado a dieta balanceada, a ndo adesdo mostrou-se significativa
naqueles que nao tém preocupagdo com uma ingesta saudavel. A variavel
excesso de peso mostrou-se também significativa para a ndo adesao, naqueles
que se consideram com mais de 8 Kg acima do peso. Constatou-se ainda, que
aqueles que ingerem, em excesso, dois dos itens listados (agucar, sal, gordura
animal, alimentos puramente industrializados e frituras) tem menos chances de
aderirem ao tratamento quando comparados aqueles que nao ingerem nenhum
item em excesso (OR = 0,55).

Tabela 2: Analise univariada da aderéncia ao tratamento em fungéo de fatores em estudo e
resultado do teste de associagao qui-quadrado.

Aderéncia OR Teste x?
Fatores b IC 95% Valor p
= - ruta
Nao Sim valor p
Vigorosamente ativo 0,385
<1 vez por semana 190 104 0,63 0,33-1,23 0,175
1-2 vezes por semana 16 15 1,09 0,42-2,78 0,863
3 vezes por semana 18 9 0,58 0,21-1,57 0,288
4 vezes por semana 4 4 1,16  0,24-5,51 0,850
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> 5 vezes por semana 22 19 1,00 - -

Moderadamente ativo 0,418
<1 vez por semana 76 37 0,65 0,39-1,06 0,086
1-2 vezes por semana 34 18 0,70  0,36-1,33 0,287
3 vezes por semana 33 16 0,64 0,32-1,24 0,198
4 vezes por semana 10 7 0,93 0,32-2,54 0,889
> 5 vezes por semana 97 73 1,00 - -
Dieta balanceada 0,067
Quase nunca 67 27 0,49 0,28-0,83 < 0,01
Raramente 10 4 0,49 0,13-1,51 0,238
Algumas vezes 43 25 0,71 0,39-1,25 0,237
Com relativa frequéncia 34 16 0,57 0,29-1,10 0,099
Quase sempre 96 79 1,00 - -
Ingere em excesso 0,309
Quatro itens 15 7 0,61 0,22-1,63 0,309
Trés itens 26 15 0,76 0,37-1,51 0,437
Dois itens 55 23 0,55 0,31-0,96 0,040
Um item 57 32 0,74 0,43-1,24 0,255
Nenhum 97 74 1,00 - -
Intervalo para peso saudavel < 0,01
> 8 kg 114 55 0,50 0,31-0,8 <0,01
8 kg 12 5 0,43 0,13-1,23 0,133
6 kg 17 14 0,85 0,38-1,87 0,687
4 kg 43 15 0,36 0,18-0,70 <0,01
2 kg 64 62 1,00 - -
Fuma cigarros 0,091
> 10 por dia 11 7 0,96 0,35-2,51 0,941
1-10 por dia 21 8 0,22 %%54 0,015
Nenhum em 6 meses 3 1 0,50 0,02-3,99 0,556
Nenhum no ano passado 9 4 0,67 0,18-2,11 0,517
Nenhum em 5 anos 206 136 1,00 - -
Doses de alcool por semana 0,897
>20* 1 0
13-20 * 1 0
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11-12* 1 0

8-10 5 5 1,66 6.05 0,431
0-7 242 146 1,00 - -
Mais de 4 doses em uma ocasiao 0,029
Quase diariamente * 0 1
Com relativa frequéncia * 8 0
Ocasionalmente 35 13 0,55 0,27-1,05 0,080
Quase nunca 29 16 0,81 0,41-1,54 0,531
Nunca 178 121 1,00

OR: odds ratio;
IC 95%: Intervalo de 95% de confianga para OR,;
* a estimativa da OR néo foi considerada devido & baixa frequéncia.

Esta pesquisa explorou alguns fatores que afetam a adesédo ao tratamento
entre os pacientes hipertensos da cidade de Maringd. Os dados obtidos por
questionarios revelaram que apenas 38% da amostra adere corretamente ao
tratamento anti-hipertensivo, de acordo com o TMG, resultado semelhante ao
encontrado no estudo de CAVALARI (2013) que constatou que a adesdao ao
tratamento é baixa, estando a ndo adesdo acima dos 50%. Segundo RUZICKA
(2015), na maioria dos casos a falta de adesdo ndo é intencional, mas é um
processo passivo, quer devido ao esquecimento e/ou pela incapacidade de seguir
as instrucdes. Isso também foi encontrado no presente estudo, visto que 59,6%
dos entrevistados deixaram de tomar a medicagdo por esquecimento. Em
contraste, a ndo adesdo intencional é um processo ativo no qual o paciente
escolhe renunciar a terapia prescrita (descontinuar, pular doses ou modifica-las).

A nao adesdo ao tratamento é uma preocupacdo antiga no Brasil que,
desde 1986 buscava-se solugbes para reduzir as complicagées e 0s custos com
pacientes hipertensos (SOUZA & SILVA, 1986). MEDEIROS et al. (2006) previram
que entre 2005 e 2015 teriamos a morte prematura de pessoas em idade
reprodutiva, por complicacées da HAS, e com isso um prejuizo estimado em 40
bilhdes de dblares. Além disso, a ndo adeséo leva a altos indices de absenteismo
laboral, licencas para tratamento e aposentadorias por invalidez, o que sem
duvidas onera os cofres publicos (MEDEIROS, 2006, BARRETO, 2015). Na
tentativa de melhor analisar a situacado e para levantar informagdes acerca do
agravo das doengas crbnicas foi criado em 2002 pelo Ministério da Saude o
HIPERDIA, que é o sistema de acompanhamento e cadastramento de hipertensos
e diabéticos preconizado pelo Plano Nacional de Reorganizacdo a Atengao a
Hipertensao e Diabetes (BOING, 2007), programa do qual toda amostra fazia
parte. Mesmo com todo esse aparato, o custo anual estimado para o tratamento
da hipertensao arterial no sistema publico de salude brasileiro gira em torno US$
398,9 milhdes e representa 1,43% dos gastos totais do SUS (DIB, 2010). O
aumento do numero de idosos, somado aos maus hdabitos alimentares e
sedentarismo sdo 0s principais responsaveis pela elevagdo dos gastos com
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doencas cardiovasculares (LADEIRA, 2016), o que se acredita que possa ser
mudado com acoes realizadas pela atengédo basica, de forma a reduzir a ndo
adesao aos tratamentos indicados (CUNHA et al., 2012).

A adesdo ao tratamento envolve o uso de medicamentos bem como
mudangas no comportamento, sendo esse um fendmeno complexo influenciado
por varios fatores relacionados ao estilo de vida. J& foram discutidas e
constatadas a relagao da hipertensao e complicacdes relacionadas a obesidade,
inatividade fisica, alta ingesta de sal, tabagismo e fatores socioeconémicos
(VACINI-CAMPANHARQO et al., 2015).

Notou-se que os pacientes que nao tem habitos de dieta balanceada
apresentam cerca da metade das chances de aderir ao tratamento quando
comparados aqueles que se alimentam de modo balanceado quase sempre. Da
mesma forma, aqueles que ingerem dois dos itens listados (agucar, sal, gordura
animal, alimentos puramente industrializados e frituras) em excesso, apresentam
menores chances de aderéncia quando comparados aqueles que nao ingerem
nenhum item em excesso. Como apresentado na tabela 2, aqueles que quase
nunca se preocupam com a alimentacdo, significativamente, ndo aderem ao
tratamento. Sabe-se que a adesdao as recomendacgdes dietéticas sdo ainda
menores que a adesdao ao uso de drogas anti-hipertensivas. GALLETTI et al.,
(2014) evidenciaram que apenas 10 € 19% dos homens e mulheres com HAS,
respectivamente, foram aderentes ao baixo teor de sédio na dieta, e apenas 5-8%
destes pacientes apresentavam um adequado consumo de potassio. O aumento
de doengas como hipertensao arterial sistémica, obesidade, doenga coronariana,
diabetes e céancer ja foi atribuido ao padrdao alimentar moderno, em que houve
aumento do consumo de gordura, agucar e carne, com queda na ingestdo de
fibras. Devido a isso ha um acréscimo nos niveis presséricos, 0 que aumenta o
risco de eventos ateroscleroticos e consequentemente a morbimortalidade
(BURKITT, 1993).

Na tentativa de que a dieta ndo fosse mais um fator preditor para a HAS
criou-se a DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) que enfatiza o
consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura; inclui a
ingestdo de cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas; preconiza a
reducao da ingestdo de carne vermelha, doces e bebidas com agucar. A adogao
desse padrao alimentar ja demonstrou reduzir significativamente a pressao arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Para que os pacientes
adotem um novo estilo de vida € necessario o envolvimento de toda equipe
multidisciplinar, na tentativa de auxiliar o paciente de forma individualizada,
objetivando o nao abandono do tratamento. Ja foi demonstrado que a atuacao da
Atencdo primaria varia entre 10% e 57% nesse controle pressérico, e que a
atuacdo em equipe consegue obter um melhor controle da pressao arterial para os
hipertensos (PINHO, 2013).

Estudos apontam que grande parte dos pacientes ndo aderentes sao
classificados pelo IMC, em sobrepeso ou obesidade (JESUS, 2008), e ja foi
comprovada a reducao dos niveis pressoricos quando da adocao de uma dieta
adequada (SOLTANI, 2017). Analisando essa variavel observou-se que para
aqueles que disseram estar acima de 4 kg, e também aqueles que tem mais de 8
kg acima do peso, as chances de adesao sdao menores do que para 0s que estao
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apenas 2 kg acima do peso considerado ideal. Verificou-se ainda, que os
individuos que fumam de 1 a 10 cigarros sdo menos propensos a aderir ao
tratamento anti-hipertensivo comparados aos que nao fumaram nos ultimos 5
anos, o que também foi confirmado em analises anteriores, as quais
demonstraram que nos individuos fumantes e que fazem ingesta de alcool, a néo
adesao ao tratamento farmacoldgico é de cerca de 77% (DEMONER, 2012).

Quando comparada uma mesma variavel, de forma geral, os pacientes nao
aderem de forma satisfatéria ao tratamento, conforme observado nesta pesquisa.
Isto nos leva a inferir que até mesmo os individuos que possuem estilo de vida
mais saudavel encontram dificuldades para aderir ao tratamento anti-hipertensivo,
necessitando de maior atencao por parte dos profissionais da saude. Isso também
foi evidenciado por LEE (2013) que demonstrou que mesmo o paciente com auto-
percepcao de “boa saude”, pode apresentar limitagbes na adesdao ao regime
terapéutico, influenciado pela auséncia de sintomas da doenca que conduz as
pessoas a terem uma percepcao alterada sobre a doenca, o que reforca a
necessidade do comprometimento da Atengcao primaria para a manutencao do
tratamento nesses individuos. O conhecimento sobre a doenca e o seu tratamento
podem facilitar a adesao do paciente a terapia proposta, ja que sua auséncia pode
gerar, ansiedade, insegurancga, pouco importancia ao tratamento, esquecimento e
estresse (FERREIRA, 2014).

CONCLUSAO

A investigacdo constatou a prevaléncia elevada de ndo adesao a terapia
anti-hipertensiva dos pacientes cadastrados no sistema HIPERDIA de Maringéa-
PR. Dentre os pacientes com alimentagao inadequada, que mantinham habitos de
fumar, ingerir bebidas alcodlicas e/ou sedentdrios foi evidenciada uma forte
tendéncia a ndo adesdo. No entanto, mesmo que alguns individuos busquem um
estilo de vida mais saudavel, esses também nao aderem significativamente ao
tratamento. Cabe dizer que a mudanca de habitos e de estilo de vida dos
hipertensos deve ser enfatizada, pois faz parte da assisténcia terapéutica, ja que a
adocdo de um estilo de vida saudavel e pratica de atividade fisica contribuem
significativamente para a reducdo da pressédo arterial, além de auxiliar na
diminuicdo ou manutengao do peso e diminuir os riscos cardiovasculares. Dessa
forma, torna-se fundamental a énfase nas condutas de tratamento néo
medicamentoso, especialmente quanto a reeducagéo alimentar, atividades fisicas,
cessacao do habito tabagico e ingesta de alcool, tarefas essas que ficariam a
cargo da atencdo primaria e que possivelmente reduziria os riscos de
complicagcbes e consequente oneracdao do sistema publico. A investigacao
possibilita ainda, nortear intervencdes a essa clientela, além de subsidiar novos
estudos para a implementacdo de novas estratégias nesse ambito. O presente
estudo limitou-se a analise dos dados quantitativos do instrumento de Morisky-
Green.
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