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m RESUMO

Introdugao: No Brasil, a hipertensio é um grave problema para a satide publica. Cerca de 17 milhoes de
brasileiros sdo hipertensos, dos quais 35% sao adultos com 40 anos ou mais. Objetivo: O estudo objetivou
avaliar os fatores determinantes da adesio de hipertensos a uma conduta dietoterdpica. Metodologia:
Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em um municipio
do noroeste do Rio Grande do Sul, com 95 adultos e idosos cadastrados como hipertensos no programa
Estratégia Satde na Familia I (ESF I). A amostra foi do tipo nio probabilistica, e os dados foram coletados
por meio da técnica de semindrio; na organizagio deste levaram-se em conta tépicos para discussio em
pequenos grupos, com exposicio na plendria final para validacdo. Para andlise dos dados, utilizou-se a
técnica da andlise temdtica, cujos resultados permitem inferir que os hipertensos tém conhecimento sobre
a conduta dietoterdpica recomendada como terapéutica nio farmacoldgica. Resultados: Os motivos
apontados como determinantes da falta de cuidado no controle da hipertensio sio fatores intrinsecos,
como as caracteristicas pessoais de negacao da doenca, teimosia, compulsio e negligéncia; como fatores
extrinsecos, foram apontadas a situacao financeira e a dificuldade de acesso ao alimento integral. Discussio:
A cronicidade dessa enfermidade gera um impacto muito grande na vida das pessoas e impde adaptagées.
Os fatores culturais influenciam o modo de agir frente as situagoes de satde ou doenga. Conclusao: O
estudo permitiu observar o conhecimento dos pacientes quanto ao tratamento nio medicamentoso e
notou a importincia de novas estratégias de controle da hipertensao.
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B ABSTRACT

Introduction: In Brazil, hypertension is a serious problem for public health. Approximately 17 million
of Brazilians are hypertensive, from which 35% are adults of 40 years or more. Object: The study had
the objective to evaluate the factors determinants of the adhesion to a hypertensive diet-therapic conduct.
Methods: This is an exploratory descriptive study of qualitative approach accomplished in a town of the
northwest of Rio Grande do Sul state, with ninety five adults and elderly registered as hypertensive in
the Strategy Health in the Family Program (SHF). The sample was not probabilistic and the data were
collected through seminary. In the organization of the seminary it was taken into account topics for
discussion in small groups with exposition at the final plenary for validation. To analyze the data it was
used the technique of the thematic analyses, whose results allowed us to conclude that hypertensives have
knowledge about the diet-therapic procedure recommended as non-pharmacological therapeutic. Results:
The reasons cited as determinants of the lack of care in hypertension control are intrinsic factors, such as
the personal characteristics of negation of disease, stubbornness, compulsion and negligence; as extrinsic
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factor were mentioned the financial situation and the difficulty of access to wholesome food. Discussion: The chronicity of this
infirmity causes a great impact on the lives of these people and imposes adaptations. The cultural factors are strongly related

to how to act when facing-situations of health or disease. Conclusion: This study allowed us to observe the knowledge of the

patient about the nonon-pharmacological treatment, and it noticed the importance of new strategies to control hypertension.

Keywords: Nursing, Health Promotion, Mental Health.

Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doen-
ca que envolve multiplos fatores e é caracterizada por
niveis elevados de pressao arterial (PA)'. Essa condigao
clinica é associada frequentemente a alteragoes estrutu-
rais ou funcionais de drgios como: coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos, que podem sofrer alteragoes
metabdlicas, as quais geram um risco aumentado no
acometimento de problemas cardiovasculares fatais ou
nao fatais’.

A patologia é definida como pressio arterial sistd-
lica (PAS) maior ou igual a 140mmHg e uma pressao
arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90mmHg em
individuos adultos, sem uso de medicagao anti-hiper-
tensiva. A HAS pode dividir-se em estdgio 1, no qual a
PAS oscila entre 140 a 159mmHg e o PAD, entre 90 a
99mmHg, e estdgio 2, com PAS maior que 160mmHg
e PAD maior que 100mmHg?.

De acordo com a Organizagio Pan-Americana, a
hipertensio bem como o diabetes sao os principais res-
ponsdveis pelas internagoes hospitalares e didlises, con-
sequentemente, geram altos custos ao Sistema Unico
de Satde (SUS); também sao as principais doengas que
levam a primeira causa de mortalidade no pais®.

No Brasil e no mundo, a HAS ¢ um grave problema
para a sade publica. Cerca de 17 milhoes de brasileiros
sao hipertensos, dos quais 35% sio adultos com 40 anos
ou mais; e sabe-se que esse niimero estd aumentando e
atingindo a populagio mais jovem, inclusive criangas’.

Em estudo realizado em quinze capitais brasileiras
e Distrito Federal através de inquérito telefonico, ob-
servou-se que a frequéncia de hipertensio autorreferida
aumentou de acordo com a idade’. No que concerne
a escolaridade, a pesquisa constatou que pessoas com
ensino fundamental incompleto apresentaram preva-
léncia em relagio aos individuos que possufam ensino
fundamental completo. Entre os géneros, constatou-se
prevaléncia entre homens até 50 anos, invertendo-se o
quadro apés essa idade’.

A hipertensio nio tem cura, mas o tratamento previ-
ne complicagoes. A orientagdo alimentar realizada pelo
nutricionista deve ser encorajada, ji que é um dos fato-
res importantes do tratamento nao farmacoldgico, que
tem como principal objetivo diminuir a morbidade e
mortalidade cardiovascular®.
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Para pacientes que possuem pressao arterial limitrofe
ou baixo risco para doengas cardiovasculares, indica-se
tratamento nio medicamentoso isolado durante seis
meses ou até o aparecimento de lesio de drgaos-alvo;
apds esse periodo, se a pressao nao estiver controlada,
inicia-se o tratamento farmacoldgico em conjunto’.

O tratamento niao medicamentoso consiste em me-
didas de controle que envolvem: eliminagio do consu-
mo de dlcool e tabaco, pratica de atividade fisica regu-
larmente, perda do excesso de peso e modificagao dos
habitos alimentares por meio da dietoterapia®.

A conduta dietoterdpica tem como objetivo a perda
e manutencio do peso e deve ser realizada por meio de
alteragoes no estilo de vida, com énfase em reeducagao
alimentar associada a atividade fisica. Essa ferramenta
traduz-se na prescri¢io de um plano alimentar indivi-
dualizado segundo guias de recomendagées nutricionais
e carddpios didrios, com sugestoes de substitui¢io por
equivalentes caléricos’.

A orientagio nutricional do paciente consiste em
carboidratos complexos, fibras, proteinas, frutas, verdu-
ras, leite e derivados desnatados, dgua e baixo teor de
gordura'!. Essas mudangas podem ser uma das causas
da nao persisténcia no tratamento nutricional'’. Esse
tipo de alimentagio favorece o suprimento de cdlcio,
potdssio e magnésio, responsdveis pelo controle da PA.
A suplementagio s6 ¢ recomendada nas situagoes de hi-
pocalcemia e hipomagnesemia’.

Sao escassas as referéncias acerca da suplementacio
de cdlcio e magnésio como medida preventiva da hiper-
tensdo; encontra-se artigos que citam essa suplementa-
¢do na dieta de acordo com as recomendacées das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial'.

A suplementacio de potdssio pode promover uma
pequena redugdo na hipertensao arterial, e a sua reco-
mendagio para pessoas sem diminui¢io da fungao renal
¢ de 4,7g/dia, porém ¢ necessdrio cautela no uso desse
suplemento em individuos que fazem uso de medica-
mentos como inibidores da ECA, em antagonistas do
receptor ATI, em diuréticos poupadores de potdssio e
em pacientes com insuficiéncia renal suscetiveis a hiper-
potassemia. Esse mineral auxilia na inibi¢io da forma-
¢ao de radicais livres nas células dos vasos, bem como
na inibigio da agregacio plaquetdria e trombose arte-
rial, aumenta a filtragio glomerular e diminui a resis-
téncia vascular renal'?. O consumo de potdssio pode ser
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aumentado através da ingestao de feijao, ervilha, vege-
tais de cor verde-escuro, banana, melao, cenoura, beter-
raba, frutas secas, tomate, batata inglesa e laranja, além
de alimentos pobres em sédio®.

A perda de peso ¢ outro fator indispensdvel, pois
a relagio do aumento de peso com a pressio ¢ linear;
assim, a perda de peso traz uma melhora na regulagao
da pressao e no metabolismo'. A perda de dez quilos
pode diminuir a pressao arterial sistdlica de cinco a
20mmHg".

A atividade fisica regular é recomendada, pois, além
de ajudar na perda de peso, diminui a PA e os riscos car-
diovasculares e a mortalidade em geral. E considerada
prética regular quando praticada trinta minutos por dia
em pelo menos cinco dias da semana, com intensidade
moderada de forma que possa ser realizada mantendo-se
a conversagao’.

Quanto ao tabagismo, o risco para HAS aumenta
gradualmente conforme o niimero de cigarros e a pro-
fundidade da inalagio. Mulheres fumantes apresentam
maior chance de complicagoes do que homens. Assim
como o tabaco, o dlcool estd relacionado com a HAS;
por isso, as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Arterial limitam a ingestao em 30ml/dia para homens e
15ml/dia para mulheres’.

Caso o tratamento ndo farmacoldgico nio obtenha
os resultados esperados no controle da HAS, inicia-se o
uso de anti-hipertensivos, como objetivo de reduzir os
niveis tensionais.

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial, o tratamento com esse tipo de
medicagio deve garantir eficicia por via oral, ser bem
tolerado pelo paciente, permitir o menor nimero pos-
sivel de administragao didria e iniciar o tratamento com
doses pequenas, aumentando de acordo com a neces-
sidade™. Os anti-hipertensivos possuem cinco classes,
divididas de acordo com as distintas formas de sua acao
terapéutica na fisiopatologia da doenga’3.

Nio hd um entendimento Gnico no que se refere a
classificagio; verificam-se estudos que citam o uso de
seis classes de anti-hipertensivos, que sdo os diuréticos,
betabloquadores, simpatoliticos de agao central, antago-
nistas do canal de cilcio, inibidores da enzima converso-
ra e antagonistas do receptor de angiotensina II. Ainda
de acordo com o autor, no periodo inicial do tratamen-
to farmacolégico, ¢ indicado o uso da monoterapia com
doses reduzidas, aumentando gradativamente a dose
combinada ou nio com outra droga, e, se necessdrio, é
indicada a substituicao de medicagio, dependendo da
condigao clinica do paciente'>".

Para que o tratamento da hipertensio tenha uma
evolugdo positiva, é necessirio a adesio do paciente a
uma conduta dietoterdpica, que consiste nas modifi-
cagoes alimentares a partir de escolhas mais sauddveis

para melhora e manutenc¢io de sua satide. Segundo a
Organizagao Mundial da Satide (OMS), a adesio estd
ligada ao comportamento de um individuo e é repre-
sentada pela ingestio de medicagio, obediéncia a dieta,
mudanga no estilo de vida, correspondéncia e concor-
dancia com as demais recomendacoes do profissional de
satde”.

Um estudo avaliou a adesao de pacientes a terapia
nutricional e observou que 68,8% dos individuos de-
sistiram do tratamento alegando a dificuldade na mu-
danca dos hdbitos alimentares como a principal causa
da ndo adesao'.

Abaixa adesio ao tratamento ¢ o principal fator que
gera o baixo controle da HAS. De acordo com a pes-
quisa, cerca de 40% a 60% dos hipertensos nio fazem
uso da medicacio, e esses valores aumentam ainda mais
quando hd relacio com mudangas no estilo de vida e
alimentacio'®. Fatores que implicam em mudangas nos
habitos, com a alterag¢io de costumes prazerosos como
alimentacio excessiva, fumo, uso de bebidas alcodlicas
e 4cio, se tornam frustrantes para pessoas que nio tém
um apoio adequado e, por conseguinte favorecem a
nao-adesio'®. Outro determinante pode estar relaciona-
do a demora no agendamento da consulta em servigos
publicos'”.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
avaliar os fatores determinantes da adesdo de hiperten-
sos a conduta dietoterdpica, visando a melhoria da qua-
lidade de vida desses pacientes por meio de estratégias
de prevengao dos fatores de riscos associados e de pro-
mogio da satde.

Metodologia

O estudo foi realizado em um municipio de peque-
no porte da regido noroeste do Rio Grande do Sul, com
aproximadamente 3.978 habitantes de origens cabocla,
italiana e alema. Trata-se de um estudo exploratério
descritivo, de abordagem qualitativa, com hipertensos
cadastrados no programa Estratégia Satde da Familia
I (ESF I), tomando por referéncia o més de agosto de
2013. A amostra foi do tipo nao probabilistica, selegao
esta que corresponde aos objetivos do estudo.

Foram considerados participantes do estudo adultos
e idosos que atenderam aos critérios de inclusao: estar
cadastrado na ESF I com condigio de hipertenso, ter
idade superior a 19 anos, livre adesdo, cognicio preser-
vada, com capacidade de compreensdo e em condigoes
de participagio de uma atividade que exige a expressao
verbal, e ser residente no municipio.

Os dados foram coletados por meio da técnica de
semindrio. Esse procedimento permitiu que os parti-
cipantes debatessem sobre a temdtica e validassem na
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plendria final. Por meio de um convite com ampla di-
vulgacio, se determinou o dia para o “semindrio” e, na
referida ocasiao, depois de detalharem minuciosamente
os objetivos e o propdsito do estudo, para aqueles que
aderiram a proposta, firmou-se o consentimento por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Em seguida, os participantes fo-
ram convidados a se reunir em grupos de no médximo
15 pessoas de acordo com o sexo e a faixa etdria (me-
nores de 50 anos, entre 50 e 60 anos e maiores de 60
anos); em cada grupo, participou um agente comuni-
tirio de satide (ACS) com o propdsito de registrar as
anotagoes e as ideais principais que emergiram durante
a discussao.

A pesquisadora fez a abertura do semindrio refor¢an-
do mais uma vez o propdsito do encontro; feito isso,
langou as seguintes questdes para serem debatidas nos
grupos: 1) O que sabemos sobre os cuidados que o
hipertenso deve ter com a alimentagio para combater
pressao alta ou controlar a pressio? 2) Quando um hi-
pertenso nao cuida da sua alimentagio, quais serdo os
motivos para essa falta de cuidado?

Durante as discussoes, o papel do ACS foi de es-
timular o debate e registrar as respostas. Feita a dis-
cussio nos grupos, abriu-se espago para a exposigao
e leitura dos resultados dos trabalhos de cada grupo.
Nesse momento, o ACS relatou os pontos que o gru-
po discutiu, e a pesquisadora registrou a sintese. As
respostas na forma de sintese foram transcritas em um
papel pardo (papel Kraff), em letra legivel para que
os participantes pudessem acompanhar. No final da
exposi¢ao, foi feita a leitura da sintese geral do que
apareceu nos grupos, e, neste momento, a plendria
também se manifestou validando e/ou fazendo co-
mentérios acerca dos dados.

Para andlise e interpretagio dos dados, utilizou-se
a andlise de contetido, mais especificamente a técnica
da andlise temdtica proposta por Minayo'®, com as trés
etapas: a) pré-andlise, que engloba a escolha dos docu-
mentos que foram analisados, retomando os objetivos
iniciais da pesquisa, reformulando-os e orientando a in-
terpretacdo final momento que novamente se tomaram
todos os relatos dos grupos e as sinteses da plendria final
para a leitura flutuante, da constitui¢do dos corpos, na
formulacio de hipéteses e objetivos; b) exploragio de
material, isto é, a transformacio dos dados brutos vi-
sando o alcance da compreensio do texto, abstraindo os
nucleos de significado momento em que o material foi
submetido a andlise com proposi¢ao de inferéncias e in-
terpretagoes tomando por base o referencial construido;
c) construcio das duas temiticas “Conhecimento sobre
recomendacoes dietéticas no controle da hipertensio” e
“Motivos apontados para a falta de cuidado no controle
da hipertensio”.

Revista de Atengdo a Saude, v. 13, n°43, jan./mar. 2015, p.37-45

A pesquisadora foi responsdvel pelo treinamento e
pela supervisao dos agentes comunitdrios de saide que
participaram do semindrio, na condi¢io de relatora e
facilitadores dos grupos. O treinamento inicial teve
duragao de duas horas para apresenta¢io do projeto de
pesquisa, ocasido em que também foi feita uma simula-
¢ao das atividades do dia. No grupo de ACSs, usou-se
a mesma dinimica do dia do semindrio. O treinamento
foi realizado uma semana antes da data marcada para a
realizacio do semindrio.

Este estudo, nos seus aspectos éticos, observou as
diretrizes da Resolug¢io n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide' sobre pesquisa com seres huma-
nos e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, obtendo aprovacio por
meio do processo n° 330.116.

Estiveram presentes no semindrio 107 hipertensos
cadastrados no programa Estratégia Satide da Familia I
no municipio estudado, porém, destes, somente 95 as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e participaram da pesquisa, sendo 70 do sexo femini-
no e 25 do sexo masculino; os demais que decidiram
nao fazer parte do semindrio formaram um grupo de
ouvintes.

Os hipertensos foram divididos em dez grupos de
acordo com o sexo e a idade: um grupo de mulheres de
até 50 anos, com 14 integrantes; um grupo de homens
de até 50 anos com somente 3 homens integrantes; dois
grupos de mulheres de 50 a 60 anos com 9 e 10 inte-
grantes; um grupo de homens de 50 a 60 anos, com
5 integrantes; trés grupos de mulheres de 60 anos ou
mais, dois deles com 12 e o outro com 13 integrantes;
dois grupos de homens de 60 anos, um com 10 e o ou-
tro com 7 integrantes.

Resultados

De acordo com os grupos, o conhecimento dos hi-
pertensos sobre as recomendacoes dietéticas no controle
da hipertensao estd descrito na Figura 1, subdivididas
em cinco grupos referentes a: preferéncias, limitagoes,
restrigdes, praticas e crengas.

Na Figura 2, estdo descritos os motivos apontados
pelos participantes como determinantes da falta de cui-
dado, ou seja, as razdes pelas quais os hipertensos nao
seguem as recomendacoes dietoterdpicas para o contro-
le da hipertensio. Os motivos estao divididos por fato-
res intrinsecos que envolvem caracteristicas e questoes
pessoais, fatores extrinsecos, que abarcam processos
econémicos.
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Figura 1: Conhecimento dos participantes sobre recomendacoes dietéticas adotadas no controle da
hipertensao.
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Figura 2: Motivos apontados como determinantes da falta de cuidado no controle da hipertensao.

Motivos apontados como determinantes da falta
de cuidado no controle da lupertensio

—_—l

Fatores Fatores
intrinsecos extrinsecos
S s Dificuldade
Caracteristic .
e na mudanga Outros . P S
agpeszoals de habitos - Situacéio financeira;
Dificuldade
econdmica;
e N N N | - Dificuldade ¢
- Negagiio da 4 - Dificuldad Dificuldade de
2 . . . ificuldade em PR .
doenca: - Dificuldade de dizer néo diferenciar di ACERSLH L SIS
¢a, - ferenciar diete 1 tog:
. I para determinadas light: AUMETILOS;
- Néo aceitaciio da comidas. 1ght, . .
lieta: comudas; . - Custo mais alto da
dieta; E " - - Dificuldade em dliventacts
~Teimosia; xagero na alimentacéo;, leias iluedes ;
Disaiids: - Crenga que verdura alimentos; - O alcance do ‘
- Des : ; " .
A (milho, ababora e folhas) _ Falta de ﬂhl}lelﬁfi) l}i‘egl ale
- Gula: : i ani . B mais dificil;
Gula; ¢é comida de animal; constanciasobe
- Negligéncia; - Falta de interessze em osriscos da
- Compulsio por fazer uma alimentagio hipertensiio;
alimentos saudavel: - Falta de
- Reclamagiio de pouco congcientizagdo de
sal na comida; habitos zaudaveis
- A falta de gordura |
modifica o paladar

Revista de Atencdo a Salde, v. 13, n°43, jan./mar. 2015, p.37-45



42

MASSING L. T., PORTELLA M. R.

Discussao

A hipertensao destaca-se por sua relagio com o risco
de desenvolver doencas cardiovasculares como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocérdio e por sua
relevancia epidemioldgica de alta prevaléncia®.

No ponto de vista dos portadores, essa patologia ¢
compreendida de maneira particular, pois envolve uma
gama de sentimentos, simbologias e preocupagdes. A
cronicidade dessa enfermidade gera um impacto muito
grande na vida dessas pessoas e impoe adaptacoes no dia
a dia, levando a mudangas significativas e necessrias em
suas prdticas de vida®.

Fatores culturais estio fortemente relacionados ao
modo de agir das pessoas frente a situagoes de satide
ou doenga. E, por este motivo, as préticas de vida e o
cuidado desses individuos serdo orientados pela combi-
nac¢io da cultura e por suas vivéncias, condigoes fisicas e
emocionais e motivagao pessoal®.

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, a alimentagio do hipertenso deve
ser rica em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios
com baixos teores de gordura®. Estudo cita mudancas
relatadas pela grande maioria, na redugio do consumo
de alimentos de risco, sendo as restricbes no consumo
de sal (84,2%), gorduras (36,2%) e doces (26,0%) as
mais referidas; o autor presume que os individuos as-
sociam o controle da hipertensao a diminui¢io no con-
sumo desses produtos, e nio ao consumo de alimentos
protetores, como frutas, verduras e legumes?'.

Na presente pesquisa, tanto o consumo de frutas,
verduras e fibras foi relatado quanto a restri¢dao no con-
sumo de sal, doces e gorduras, o que evidencia o conhe-
cimento dos participantes sobre o beneficio e o efeito
protetor da alimenta¢do como forma de tratamento da
patologia.

A restri¢do no uso de sal citada na pesquisa também
¢ orientada pelas diretrizes as quais afirmam que uma
dieta contendo cerca de 1g de sédio promoveu rédpida
e importante redugio de PA em hipertensos resistentes.
A necessidade nutricional de sédio para os seres huma-
nos ¢ de 500mg, tendo sido definida, pela Organizagao
Mundial de Satde, em 5g de cloreto de sédio ou sal de
cozinha (que corresponde a 2g de sédio) a quantidade
méxima considerada sauddvel para ingestio alimentar
por dia. O consumo médio do brasileiro corresponde ao
dobro do recomendado®.

Evitar o excesso de vinho e o consumo de bebi-
da alcodlica também foi citado pelos participantes da
pesquisa como forma de tratamento. Segundo as V7
Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial, essa relagao
estd clara, pois uma quantidade maior de etanol eleva a
PA e estd associada a maiores morbidade e mortalidade
cardiovasculares'. Pesquisa realizada por Conceigdo et
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al. demonstrou que o consumo de dlcool apresentou-
se fortemente associado aos niveis maiores de PA, em
ambos os sexos??.

O consumo inadequado de café, de chd estimulante
e de chimarrao, apontado pelos participantes nio ¢ cita-
do pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial,
que orientam o uso moderado de café, pela presenga de
polifendis com propriedades vaso protetoras, mas apon-
tam que a elevagao da (PA) ¢ irrelevante. Estudo trans-
versal ndo encontra associa¢io entre o hdbito de consu-
mir chimarrio e a hipertensio, no entanto, encontra-se
pesquisa demonstrando que a cafeina tem mostrado
um aumento modesto da pressio arterial sistélica, entre
SmmHg e 10mmHg, e que a taquicardia ocorre mais
em individuos sem o hdbito de consumir xantinas e é
dose dependente?*.

Em consonincia com os achados da pesquisa, o
Ministério da Satide recomenda limitar o consumo de
agucar livre, agicar de mesa, refrigerantes e sucos arti-
ficiais, doces e guloseimas em geral, reduzir o consumo
de carnes gordurosas, embutidos, leite e derivados in-
tegrais, retirar a gordura aparente da carne e a pele do
frango e do peixe e preferir dleos vegetais®.

Como discutido anteriormente, o cuidado com a
doenca envolve os sentimentos, a cultura, as crencas e
os conhecimentos populares, aos quais, muitas vezes,
os individuos apoiam-se como forma de tratamento
alternativo.

O uso da folha de cana para o controle dos niveis de
PA mencionado na pesquisa, também foi observado em
outros estudos®. A folha de cana foi citada em cinco
entrevistas como combatente de afeccoes renais e dor de
estdbmago, podendo ser associada a outras plantas, como
a folha de abacate e a folha de lima?®. No entanto, nio
foram encontrados dados cientificos que comprovem
a sua eficdcia, assim como nao foi encontrado registro
dessa planta na lista de medicamentos fitoterdpicos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA)*.

Da mesma maneira, nio foram achadas evidéncias
cientificas que comprovem os beneficios do uso do cal-
do de cana. Sabe-se apenas que o caldo de cana é um ali-
mento rico em potdssio, o que pode justificar o seu uso.

Para o limao, usado como forma de tratamento, nio
se encontrou confirmacio na literatura cientifica; porém
seu uso deve ser aconselhado por se tratar de uma fruta
e por ser fonte de vitamina C, que, em alguns estudos,
vem sendo utilizada como acelerador de vasodilata¢io®.

Pesquisas demonstram que, em criangas obesas, a su-
plementagio de vitamina C pode levar a uma redugao
da pressio arterial e a um aumento do fluxo sanguineo
muscular, tanto em condigbes de repouso quanto em
resposta a desafios, como o estresse mental®®.

Também foram levantados, durante as discussoes
do semindrio, outros cuidados referentes ao tratamento
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nao medicamentoso que auxiliam no controle da hiper-
tensao, como: Nao esquecer os remédios; nio fumar;
fazer caminhadas e exercicio fisico; procurar manter a
calma, evitar o estresse.

O sedentarismo ¢ a principal causa do aumento da
incidéncia de vérias doengas, como HAS, diabetes, obe-
sidade, ansiedade, colesterol alto e infarto do miocirdio.
A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) afirma que
a atividade fisica reduz a incidéncia de HAS e que o
estresse emocional participa do seu desencadeamento e
pode funcionar como barreira para a adesdo ao trata-
mento e para a mudanca de habitos®.

O exercicio fisico de baixa intensidade reduz a pres-
sao arterial porque causa redu¢io no débito cardiaco, o
que pode ser explicado pela diminui¢io na frequéncia
cardfaca de repouso, e redu¢io do tonus simpdtico no
coragdo, em decorréncia de menor intensificagio sim-
pdtica e maior retirada vagal®.

O tabagismo estd diretamente envolvido no desen-
volvimento de doencas cardiovasculares, de maneira
primdria ou secunddria, e a sua cessagdo deve ser enco-
rajada a todos os pacientes hipertensos, pois aumenta
muito o risco de complicagées cardiovasculares em pa-
cientes portadores de hipertensao arterial'>?'.

O cigarro nio ¢ identificado como um fator de risco
para o desenvolvimento da HAS, mas se associa ao au-
mento da variabilidade da pressao arterial. Em estudos
internacionais, 75% a 90% dos médicos oferecem con-
selho para cessar o uso do tabaco, embora apenas 50%
dos tabagistas relatam terem sido orientados''.

O processo de adesao ao tratamento anti-hiperten-
sivo é complexo e lento, mesmo com o paciente confir-
mando a sua eficdcia no controle da pressao alta, como
referido. Trata-se de adentrar na vida da pessoa, criar
novos hibitos, mudar a forma de viver e diminuir o
“prazer de viver” do hipertenso®.

Os beneficios alcancados com as mudancas na ali-
mentagio e pratica de atividade fisica nio sdo pronta-
mente percebidos pelos pacientes, o que os desencora-
ja. Nao devemos esquecer que a alimentag¢io é um dos
primeiros prazeres que os seres humanos reconhecem
desde o nascimento; jd a atividade fisica necessita in-
tencionalidade e dedicagao de tempo. Muitos desistem
da caminhada por alegarem “sentir canseira” ou que “o
resultado é apenas cansago™.

Sales e Tamaki demonstram relatos de hipertensos
segundo os quais nio deixam de comer para seguir o
tratamento; ainda segundo os pesquisadores, o uso de
medicamento nio exige mudangas radicais no estilo
de vida, nem requer alocagio considerdvel de tempo®.
Além disso, na grande maioria dos casos, os medica-
mentos estao disponiveis na rede do SUS®.

Estudos demonstram que 75% dos pacientes que re-
cebem recomendagoes médicas relacionadas a mudangas

no estilo de vida, como a restricao alimentar, nao as
seguem™.

Os pacientes parecem se eximir da responsabilidade
de buscar o controle da pressio. Quando questionados
sobre o que podem fazer para efetivar esse controle,
eles, em sua maioria, apontaram mudancas nos habi-
tos. Todavia, existe uma lacuna entre o que os pacientes
acreditam e o que realmente fazem®.

Nio conseguir preparar refei¢des separadas para o
hipertenso e o restante da familia, ¢ uma atitude que
demonstra descaso de ambas as partes, pois se sabe que
o fator genético pode levar um individuo sauddvel a ter
hipertensao, e esse risco ¢ ainda maior quando propor-
cionado pelo ambiente em que vive*.

Nao aproveitar as frutas da época; a falta de interesse
em fazer uma horta; a falta de hdbito de fazer caminha-
da porque recebe visita a tarde ou por falta de tempo,
assim como os demais argumentos usados para justificar
a nio adesio ao tratamento nio-medicamentoso, indi-
cam, mais uma vez, a dificuldade que os pacientes en-
frentam na mudanca de hdbitos®.

Pode-se observar na referente pesquisa que todos
os participantes realmente sabiam quais medidas deve-
riam ser tomadas para garantir um tratamento eficaz;
todavia, os relatos de descuido por preguica, exagero,
diminui¢ao do paladar e falta de vontade de modificar
hibitos alimentares e estilo de vida corroboram outros
estudos®.

Nos debates durante a exposi¢io da plendria final,
observou-se ser consenso entre os participantes que o
nao seguimento dos cuidados recomendados se deve a
falta de comprometimento, de disciplina, de motivagio,
de persisténcia e de paciéncia, requisitos considerados
fundamentais para que se efetivem mudangas compor-
tamentais significativas e duradouras, bem como para
adaptagao do paladar a uma alimentacio hipossédica e
hipolipidica, rica em frutas e verduras.

Em muitas situacgoes, pode ocorrer uma tentativa
das pessoas negarem o tratamento nio farmacoldgico,
o que poderia ser explicado pela dificuldade que muitas
relatam, na prética clinica, de mudar um hdbito ou um
estilo de vida®. Por outro lado, os problemas financeiros
e familiares foram mencionados como grande causa da
nao adesio ao tratamento, corroborando a assertiva de
que, em alguns casos, os fatores socioeconémicos inter-
ferem na baixa adesao ao tratamento'. Nesse seguimen-
to, o estudo realizado com mulheres aponta que o ni-
vel socioecondmico determina diferengas de consumo,
sendo o baixo nivel socioecondmico determinante da
menor presenga de legumes e frutas na dieta®.

A leitura do rétulo nutricional e a diferenciagio
entre diet e light identificada no estudo como causa de
dificuldade em seguir a conduta dietoterdpica é ques-
tionada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria,
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que levantou dados junto a populagio e demonstrou
que aproximadamente 70% das pessoas consultam os
rétulos no momento da compra; no entanto, mais da
metade nio entende adequadamente o significado das
informacoes®.

Conclusoes

O estudo permitiu observar que os entrevistados tém
conhecimento sobre o tratamento niao-medicamentoso
e sobre o que os profissionais de sadde recomendam
para o controle da pressao, porém tém dificuldade em
seguir tais recomendagées. Essa dificuldade pode estar
relacionada as grandes mudangas que se impoem nos
hdbitos alimentares, no estilo de vida e até mesmo nas
crengas pessoais.

O fato da hipertensio se caracterizar como uma do-
enca cronica de manifestagao silenciosa pode ser um dos
motivos pelos quais os hipertensos nio sentem a neces-
sidade de adequagées ao estilo de vida, o que sugere que
a preocupagio advém mediante sintomas. Outro fator
relevante que pode ser destacado como motivo de tal
descuido estd relacionado ao tratamento medicamento-
s0, pois a crenc¢a de que a regulagdo da pressio é obtida
através de farmacos mantém, de certo modo, os hiper-
tensos em uma zona de conforto, fazendo que nio alte-
rem seus hdbitos.

Assim, nota-se a importincia de novas estratégias de
controle da hipertensio, a partir de meios nao-medica-
mentosos, através de orientacoes referentes aos efeitos
colaterais das medicagoes e a qualidade de vida, desta-
cando os beneficios de uma alimentacio saudével e uma
vida ativa tanto no tratamento da hipertensio como
na prevengao de suas complicagoes e de outras doen-
cas como diabetes mellitus e as doengas coronarianas que
podem ser prevenidas por meio de um estilo de vida
mais sauddvel.
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