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Resumo

Objetivou-se avaliar o estilo de vida e a adesdo a terapéutica num grupo de pessoas portadoras de HTA,
numa Unidade de Cuidados de Satde Personalizados. E um estudo guantitativo, descritivo e transversal. A
amostra é de 314 clientes. Utilizou-se um protocolo de avaliagdo, com as escalas: Medida de Adesdo aos
Tratamentos, Escala de Habitos Alimentares, Alcohol Use Disorders Identification Test, o Teste de
Fagerstrom de Dependéncia a Nicotina e o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica versdo curta.
Resultados revelam que 88,2% dos inquiridos aderem a terapéutica prescrita. No estilo de vida, constata-se
que 96,2% dos clientes tém habitos alimentares adequados; 94,3% tém baixa probabilidade de consumir
bebidas alcodlicas, 5,1% sdo fumadores e 49,4% sdo “insuficientemente ativos”. Os resultados sugerem a
necessidade de intervir na promogdo da salde através de um programa comunitdrio que vise a adesdo a
terapéutica e capacite a pessoa na adogdo de um estilo de vida saudavel.

Descritores: Estilo de Vida; Adesdo a Medicacdo; Adesdo do Paciente; Adesdo e Adesdo ao Tratamento;
Hipertensdo.

Abstract

The aim was to evaluate the lifestyle and adherence to therapy in a group of people with HTA, in a
Personalized Health Care Unit. It is a quantitative, descriptive, and cross-sectional study. The sample is from
314 customers. An assessment protocol was used, with the following scales: Treatment Compliance
Measure, Eating Habits Scale, Alcohol Use Disorders Identification Test, the Fagerstrom Nicotine
Dependence Test and the International Physical Activity Questionnaire, short version. Results show that
88.2% of respondents adhere to the prescribed therapy. In terms of lifestyle, it appears that 96.2% of
customers have adequate eating habits; 94.3% are unlikely to consume alcoholic beverages, 5.1% are
smokers and 49.4% are “insufficiently active”. The results suggest the need to intervene in health promotion
through a community program aimed at adherence to therapy and empowering the person to adopt a
healthy lifestyle.

Descriptors: Lifestyle; Medication Adherence; Patient Compliance; Treatment Adherence and Compliance;
Hypertension.

Resumén

El objetivo fue evaluar el estilo de vida y la adherencia a la terapia en un grupo de personas con HTA, en una
Unidad de Atencion Personalizada. Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra es de
314 clientes. Se utilizé un protocolo de evaluacién, con las siguientes escalas: Medida de Adherencia al
Tratamiento, Escala de Habitos Alimenticios, Test de Identificacién de Trastornos por Uso de Alcohol, Test
de Dependencia de Nicotina Fagerstrom y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, version corta. Los
resultados muestran que el 88,2% de los encuestados se adhieren a la terapia prescrita. En términos de
estilo de vida, parece que el 96,2% de los clientes tienen habitos alimentarios adecuados; El 94,3% tiene
poca probabilidad de consumir bebidas alcohdlicas, el 5,1% son fumadores y el 49,4% son
“insuficientemente activos”. Los resultados sugieren la necesidad de intervenir en la promocion de la salud
através de un programa comunitario dirigido a la adherencia a la terapia y empoderar a la persona para que
adopte un estilo de vida saludable.

Descriptores: Estilo de Vida; Adherencia a la Medicacion; Cumplimiento del Paciente; Adherencia y
Cumplimiento de Tratamiento; Hipertensién.
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Introdugao

A Hipertensdo Arterial (HTA) tem uma elevada
prevaléncia em todo o mundo, constituindo um grave
problema para a satde publica®.

Portugal é um dos paises da Europa com uma das
mais elevadas taxas de HTA. Concretizando, na Cova da Beira
a situacdo é similar, a HTA sem complicaces é a segunda
morbilidade mais prevalente?. A sua elevada prevaléncia
conduz a avultosos custos econdmicos, a nivel individual e
social, pelo que se torna urgente o seu estudo.

Para minimizar os seus efeitos, € necessario intervir
no controlo dos fatores de risco modificaveis, através da
adocgdo de um estilo de vida saudavel e na otimizagdo do
regime terapéutico*.

Em Portugal as taxas de adesdo a terapéutica
oscilam entre os 16,9% e os 91,3%>°.

A adesdo a terapéutica pode ser definida como a
correta execugdo da prescrigcdo farmacoldgica ja que existem
diversos fatores que influenciam a adesdo da mesma. Os
principais fatores podem ser agrupados em: i) fatores
sociais, econdémicos e culturais; ii) fatores relacionados com
os profissionais e os servicos de saude; iii) fatores
relacionados com a doencga de base e as comorbilidades; iv)
fatores relacionados com a terapéutica prescrita e v) fatores
individuais relativos ao cliente” 2,

A ndo adesdo a terapéutica tem consequéncias a
nivel da qualidade de vida, sendo uma das principais causas
do controlo inadequado da pressdo arterial aumentando,
deste modo, o risco de complicacdes associadas’2113,

Isto reforca o papel preponderante do enfermeiro
no desenvolvimento de estratégias promotoras da ades3do a
terapéutica e de um estilo de vida saudavel.

A definicdo de estilo de vida surge no ambito de
varias estratégias promotoras da saude, que envolve
determinados comportamentos feitos a partir de diferentes
escolhas dos individuos e, sdo condicionadas pelas
oportunidades de vidal*. Neste ambito, os organismos
governamentais tém desenvolvido varios programas que
visam a promoc¢do de um estilo de vida saudavel, a nivel
mundial.

Neste sentido, considera-se pertinente estudar esta
tematica, por um lado a HTA, é considerada uma das mais
graves doencas da atualidade, constituindo-se um dos
principais fatores de risco das doengas cardiovasculares; por
outro lado, a adesdo a terapéutica é muito importante no
controlo da HTA, o estilo de vida saudavel é uma das
medidas a adotar no tratamento ndo farmacoldgico desta.

A solidez e consisténcia desta pesquisa terdo
certamente como consequéncia a conquista de novas
estratégias de intervencdo da Enfermagem.

O objetivo geral deste estudo consiste em avaliar a
adesdo a terapéutica e estilo de vida, num grupo de pessoas
portadoras de HTA, numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), da Regido Centro de Portugal. Foi
constituida uma questdo de investigagdo: Qual a adesdo a
terapéutica e estilo de vida num grupo de pessoas
portadoras de HTA?
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Metodologia

Trata-se de uma investigagdo ndo experimental,
com abordagem quantitativa. E um estudo descritivo,
analitico, correlacional e transversal.

A populagdo alvo do estudo é constituida por 1688
clientes inscritos no “PNDCC Risco: Hipertensdo” e seguidos
na consulta de HTA, de uma UCSP da Regido Centro de
Portugal. A técnica de amostragem foi ndo probabilistica,
acidental. No cdlculo do tamanho amostral utilizou-se o
programa informatico Raosoft, de forma a garantir a
representatividade da populagdo, tendo sido estudados 314
clientes.

Foi utilizado um protocolo de avaliagdo de hétero-
preenchimento, aplicado durante uma entrevista. Este
protocolo inclui questdes relacionadas com o perfil
sociodemografico; socioprofissional; dados antropométricos
e dados clinicos®.

A adesdo a terapéutica foi avaliada através da
Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT), validada por
Delgado e Lima'® para a populacdo portuguesa e permite
avaliar em que medida o cliente segue as orientagdes
fornecidas pelos profissionais de saude, bem como os seus
comportamentos quanto a adesdo terapéutica.

Os dados referentes ao estilo de vida foram obtidos
através de quatro escalas, sobre: habitos alimentares, o
consumo de alcool, os habitos tabagicos e a atividade fisica.

Os habitos alimentares foram avaliados através da
utilizagdo da Escala de Habitos Alimentares (EHA). A EHA é
composta de enunciados, os seus quarenta itens estdo
agrupados em quatro dimensd&es: “quantidade alimentar”,
“qualidade alimentar”,” variedade alimentar” e “adequacgao
alimentar”?’.

O consumo de dlcool foi avaliado através do Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), desenvolvido pela
WHO. O AUDIT é constituido por dez itens, agrupados em
trés dimensdes'® relativas a: “caraterizacdo do consumo”,
“sintomas de dependéncia” e “consequéncias do consumo”.
Relativamente aos habitos tabagicos foi utilizado o Teste de
Fagerstrom de Dependéncia a Nicotina, como medida de
avaliacdo da dependéncia tabagica. A versdo portuguesa foi
validada por estudo?! e é constituido por seis itens relativos
a dependéncia da nicotina.

Para avaliar a atividade fisica foi utilizado
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versado
curta, cuja versdo portuguesa foi validada por Campanico. O
IPAQ foi proposto pela WHO, como um instrumento mundial
para determinar o nivel de atividade fisica da populacéo,
sendo o instrumento mais amplamente utilizado a nivel
mundial para avaliar atividade fisica. Na versdo curta o IPAQ
tem nove itens, com questdes abertas que permitem avaliar
o comportamento referente a atividade fisica e ao
sedentarismo nos ultimos 7,0 dias®.

A colheita de dados foi realizada entre 27 de maio a
15 de julho de 2019, apds a aplicacdo de um pré-teste. A
andlise dos dados foi realizada através do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 25.0.
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A investigacdo cumpriu todos os procedimentos
éticos/legais. Os clientes que participaram neste estudo
foram previamente esclarecidos que os dados obtidos
seriam mantidos em sigilo e privacidade, foi assinado o
consentimento livre e esclarecido, segundo a Resolugdo n.2
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foram obtidas a
autorizacdo do Conselho Clinico e o parecer do Conselho de
Etica, referente a Unidade onde foi realizado o estudo.

Resultados e Discussoes

Em termos sociodemograficos, a maioria dos
clientes pertence ao sexo feminino (63,7%). A média da
idade é de 68,8 anos, tendo o individuo mais novo 25 anos e
o mais velho 89 anos. A maioria é casado (72,0%) e reside em
meio urbano (68,5%).

Relativamente as habilitages literdrias, 53,2%
possuem o 42 ano de escolaridade, 75,8% sao reformados,
51,3% possuem um rendimento no escaldo menos de 419 €
e 42,7% consideram que o seu rendimento é suficiente para
as despesas com a medicagao.

Em relagdo a caraterizagdo antropométrica da
amostra, verifica-se que 41,4% dos clientes sdao pré-obesos,
sendo os homens (46,5%) os que mais contribuiram para
esta percentagem.

Quanto ao risco metabdlico, foi feita uma avaliacdo
do perimetro abdominal que demonstra que ambos os sexos
apresentam risco muito aumentado de complica¢Oes
metabdlicas.

Pinto ASS, Marques EMGB, Saraiva DMRF
Na caraterizagdo clinica, verifica-se que 30,6% dos
inquiridos tem HTA grau | ou ligeira e 22,9% fazem uma
vigilancia semanal da pressdo arterial. Os clientes
mencionam a presenca de outras doengas, maioritariamente
(67,5%) as enddcrinas, nutricionais, metabdlicas e
imunoldgicas. A maioria (46,5%) realizou 1 consulta de
enfermagem de HTA, no ultimo ano. Em média os clientes
tomam 1,2 comprimidos diferentes para a HTA e 93,9%
tomam outro tipo de medicagdo, a maioria (96,2%)
medicamentos para o aparelho cardiovascular. No que se
refere a autoadministracdo da medicacdo, 94,6% dos
inquiridos sdo auténomos e ndo necessitam de ajuda.
Relativamente a classificagdo da adesdo a
terapéutica, conforme se pode visualizar na Tabela 1, 88,2%
dos inquiridos aderem a terapéutica, contudo 11,8% nao
aderem a terapéutica prescrita. No que se refere ao sexo,
verifica-se que os homens (91,2%) aderem em maior nimero
que as mulheres (86,5%).
Estes resultados podem ser explicados pelo facto de
a amostra ser constituida por individuos com baixa
escolaridade, e como consequéncia, niveis baixos de
literacia. Por isso nas consultas podem apresentar niveis
elevados de ansiedade e crengas erradas sobre a
terapéutica. Resultados similares sdao os encontrados num
estudo na Nigéria, em que a adesdo a terapéutica com anti-

hipertensores encontra-se nos 90,0%?2.

Tabela 1. Classificagdo da adesdo a terapéutica dos clientes por sexo. Teixoso, Portugal, 2019

Sexo Total
Ades3o a terapéutica Feminino Masculino
n % n % n %
N3do adesdo 27 13,5 10 8,8 37 11,8
Adesdo 173 86,5 104 91,2 277 88,2
Total 200 100,0 114 100,0 314 100,0

O estilo de vida foi avaliado através das escalas EHA,
o AUDIT, o Teste de Fagerstrom de Dependéncia a Nicotina
e o IPAQ versdo curta.

No que concerne a classificagdo dos habitos
alimentares dos inquiridos, conforme se pode observar na
Tabela 2, a maioria dos clientes (96,2%) tém habitos
alimentares adequados, contrapondo, os 3,8% com habitos

desadequados. Em relagdo ao sexo, verifica-se que quase a
totalidade dos homens (99,1%) tém habitos alimentares
adequados e 94,5% das mulheres também. Ainda que neste
estudo, os habitos alimentares desadequados sejam pouco
evidentes, em Portugal, contribuem para que 50,0% dos
adultos apresentem excesso de peso?.

Tabela 2. Classificagdo dos habitos alimentares dos clientes por sexo. Teixoso, Portugal, 2019

Habitos alimentares

Sexo Total
Feminino Masculino
n % n % n %

Habitos desadequados

1

1 5,5 1 0,9 12 3,8

Habitos adequados

189 | 94,5 | 113 99,1 | 302 | 96,2

Total

200 | 100,0| 114 | 100,0 | 314 | 100,0

Relativamente a classificagcdo do consumo de alcool
dos inquiridos, conforme se pode observar na Tabela 3, a
maioria dos clientes (94,3%), tém baixa probabilidade de

consumir bebidas alcodlicas. No entanto, 5,1% tém risco e
0,6% tém um consumo nocivo de alcool.

Tabela 3. Classificagdo do consumo de dalcool dos clientes por sexo. Teixoso, Portugal, 2019

Sexo Total
Consumo de alcool Feminino Masculino
n % n % n %
Dependéncia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200149

Estilo de vida e adesdo a terapéutica num grupo de pessoas portadoras de hipertensdo arterial

Pinto ASS, Marques EMGB, Saraiva DMRF

Consumo nocivo 0 0,0 2 1,8 2 0,6

Tem risco 0 0,0 16 14,0 16 5,1
Baixa probabilidade 200 100,0 96 84,2 296 94,3
Total 200 100,0 114 100,0 314 100,0

A prevaléncia de consumo de tabaco neste estudo
é de 5,1%, sendo que 2,0% sdao mulheres e 10,5% sao
homens.

A classificagdo dos habitos tabagicos, pode
observar-se na Tabela 5. Dos clientes com habitos tabagicos,
a maioria (62,4%), tem “dependéncia baixa” a nicotina,
porém, em igual percentagem, 18,8% dos clientes, tém uma
“dependéncia alta” e uma “dependéncia média” a nicotina.
Fazendo a analise por sexo verifica-se que a “dependéncia
alta” acontece apenas nos homens (25,0%), tendo mulheres
uma percentagem nula (0,0%). Porém sdo,

maioritariamente, as mulheres (25,0%) que apresentam
uma “dependéncia média”, comparativamente aos homens
(16,7%). Também sdo as mulheres, em maior percentagem,
a apresentar uma “dependéncia baixa” (75,0%), em relagdo
aos homens (58,3%).

Neste ambito, é importante que o enfermeiro
incentive a cessagdo tabagica, e faga o encaminhamento do
cliente para a respetiva consulta de cessacao tabagica, bem
como para a pagina web do Programa de Capacitagdo para
Cessagdo Tabagica, do hospital de referéncia.

Tabela 4. Classificagdo dos hébitos tabagicos dos clientes por sexo. Teixoso, Portugal, 2019

Sexo Total
Habitos tabagicos Feminino Masculino
n % n % n %
Dependéncia alta 0 0,0 3 25,0 3 18,8
Dependéncia média 1 25,0 2 16,7 3 18,8
Dependéncia baixa 3 75,0 7 58,3 10 | 62,4
Total 4 100,0 12 100,0 | 16 |100,0

Fazendo a classificacdo da atividade fisica segundo
o IPAQ versdo curta, pode visualizar-se na Tabela 6 que
49,4% dos clientes sdo “insuficientemente ativos” ou
sedentdrios, todavia 29,6% sdo “vigorosamente ativos” e
21,0% sdo “moderadamente ativos”.

Estes dados vao ao encontro da literatura, em que
os clientes com HTA, revelam uma baixa adesdo a atividade
fisica. Outras investiga¢des demonstram que 47,0% dos
inquiridos apresentam uma atividade fisica baixa??.

Em consonancia, um estudo? revela que 21,0% dos
clientes praticam regularmente exercicio fisico.

A baixa adesao a atividade fisica podera ser devido
ao facto de a maioria dos inquiridos serem idosos e terem

problemas osteoarticulares tornando os clientes mais
limitados fisicamente. A falta de recursos na comunidade
gue estimulem a atividade fisica, podera constituir um fator
condicionante.

Contudo, nas zonas rurais os idosos tém a
oportunidade de serem mais ativos, pois € comum terem
alguma atividade ligada a agropecuaria. Assim, é importante
gue o enfermeiro incentive os clientes a praticarem exercicio
fisico, adequado a cada situagdo especifica, designadamente
a realiza¢do de caminhadas ou subir escadas (um lance de
escadas equivale a 20 degraus e corresponde a 10 minutos
de caminhada).

Tabela 5. Classificagdo da atividade fisica dos clientes por sexo. Teixoso, Portugal, 2019

Sexo Total
Atividade fisica Feminino Masculino
n % n % n %
Insuficientemente ativo 111 55,5 44 38,5 [ 155 | 49,4
Moderadamente ativo 42 21,0 24 21,1 66 | 21,0
Vigorosamente ativo 47 23,5 46 40,4 93 29,6
Total 200 100,0 114 100,0 | 314 | 100,0

No que concerne as limitagGes, encontra-se o fato
deste estudo apenas se restringir aos clientes de uma UCSP.
Outro aspeto a destacar, em termos metodoldgicos é a
utilizacdo do método de amostragem ndo probabilistico.
Embora seja facil e rdpido, os resultados apenas se referem
a amostra utilizada, ndo podendo ser extrapolados com
confianga para a restante populagdo. Dai que seja necessaria
a confirmacdo destes resultados com amostras mais
abrangentes e representativas.

Conclusao
A revisdo bibliografica indicou que a HTA devido a
elevada prevaléncia e incidéncia, constitui um grave

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200149

problema de salde para a populagdo mundial. O tratamento
envolve medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
como a adogdo de um estilo de vida saudavel,
designadamente a alimentagao equilibrada, a diminuicdo do
consumo de alcool, a cessagdo tabagica e o exercicio fisico
regular.

Para o sucesso do tratamento, é fundamental que
haja adesdo a terapéutica, existido diversos fatores que a
podem influenciar.

A intervengdo do Enfermeiro desempenha um
papel preponderante, no planeamento em saude, assim,
deve fazer-se a avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade através do conhecimento da sua adesdo a

Glob Acad Nurs. 2021;2(3):e149
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terapéutica e do seu estilo de vida. O conhecimento destes
ajudara o Enfermeiro no desenvolvimento de estratégias
promotoras da adesdo a terapéutica e a um estilo da vida
saudavel, da populagdo e da comunidade em geral.

Tendo em conta que 11,8% dos clientes ndo aderem
a terapéutica, torna-se fundamental que o Enfermeiro
continue a desenvolver estas estratégias e agdes educativas
na comunidade, de forma a aumentar a literacia e capacitar
o individuo/ familia e comunidade, para uma maior adesio
a terapéutica e a um estilo de vida saudavel.

Os resultados sugerem a necessidade de intervir na
promogdo da salude através de um programa comunitario

Pinto ASS, Marques EMGB, Saraiva DMRF
que vise a adesdo a terapéutica e capacite a pessoa na
adogdo de um estilo de vida saudavel. Neste ambito, os
enfermeiros, enquanto profissionais de saude mais
proximos da populagdo tém um papel fundamental e
determinante.

Como futura linha de investigagcdo sugere-se que
seja feito um estudo comparativo na comunidade, com duas
amostras de clientes: os que sao seguidos e os que ndo sdo
seguidos em consultas de HTA, na mesma UCSP, com o
intuito de avaliar a adesdo a terapéutica e o estilo de vida.
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