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RESUMO

Objetivo: Avaliar estilo de vida e adesdo ao tratamento de hipertensao arterial sistémica (HAS) em homens idosos. Métodos: Trata-se de estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido com 254 homens idosos, obedecendo aos seguintes critérios de inclusao:
sexo masculino, idade igual ou superior a 60 anos e estar em acompanhamento da evolu¢ao da HAS na atengdo primaria. A coleta aconteceu por
meio da aplicagdo de dois questionarios: um semi-estruturado, contendo questdes relacionadas a dados pessoais e familiares de condigdes de
saude e de estilo de vida, e 0 Questionario de Adesdo ao Tratamento de Hipertensao Arterial Sistémica (QTAHAS), entre outubro e dezembro
de 2016. Resultados: A maioria dos homens idosos apresentou idade entre 70 e 79 anos (93; 36,5 %), estado civil casado/unido estavel (174;
68,5 %), aposentado (200; 78,7%). Houve predominio dos hipertensos que deixam de tomar a medicagdo para HAS ao menos uma vez por ano,
e comem praticamente sem gordura e sem doces e bebidas agucaradas (120; 47,2%). O estilo de vida ¢ marcado pela coexisténcia de grupos
alimentares que favorecem ao controle e descontrole da adesdo ao tratamento de hipertensdo em homens idosos. Concluséo: Constatou-se a
adesao parcial dos homens idosos avaliados, os quais utilizam alguns habitos saudaveis como mecanismo compensatorio para manter praticas
que dificultam a adesdo ao tratamento.

Descritores: Idoso; Estilo de vida; Hipertensao Arterial.

ABSTRACT

Objective: To assess the lifestyle and adherence to treatment of systemic arterial hypertension (SAH) in elderly men. Methods: This is a cross-
sectional and descriptive study with a quantitative approach, developed with 254 elderly men, meeting the following inclusion criteria: male,
aged over 60 years, undergoing follow-up of SAH evolution in primary care. Data collection took place by means of two questionnaires: a
semi-structured one, containing questions related to personal and family data on health and lifestyle conditions, and the Questionnaire on
Adherence to the Treatment of Systemic Arterial Hypertension, between October and December 2016. Results: A majority of the elderly men
were aged between 70 and 79 years (93; 36.5%), marital status married/stable union (174; 68.5%) and retired (200; 78.7%). There was a
predominance of hypertensive patients who stopped taking the antihypertensive medication at least once a year, and eat practically fat-free and
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sugar-free foods, without consumption of sugary drinks (120; 47.2%). Lifestyle is marked by the coexistence of food groups liable to improve
or disturb the adherence to the treatment of hypertension in elderly subjects. Conclusion: Partial adherence was observed in the elderly men
investigated, who adopt some healthy habits as a compensatory mechanism to maintain practices that hinder the adherence to treatment.

Descriptors: Elderly; Lifestyle; Hypertension.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el estilo de vida y la adhesion al tratamiento de la hipertension arterial sistémica (HAS) en hombres mayores. Métodos: Se
trata de un estudio transversal, descriptivo y de abordaje cuantitativo desarrollado con 254 hombres mayores obedeciendo a los siguientes
criterios de inclusion: sexo masculino, edad de 60 afios o mds y estar en seguimiento de la evolucion de la HAS en la atencion primaria. La
recogida de datos se dio a través de la aplicacion de dos cuestionarios: uno semi-estructurado con preguntas relacionadas con los datos
personales y familiares de las condiciones de salud y del estilo de vida y el Cuestionario de Adhesion al Tratamiento de Hipertension Arterial
Sistéemica (CTAHAS) entre octubre y diciembre de 2016. Resultados: La mayoria de los hombres mayores presento edad entre 70 y 79 aios
(93; 36,5 %), estado civil casado/union estable (174, 68,5 %) y jubilado (200, 78,7%). Hubo predominio de hipertensos que no toman la
medicacion para la HAS por lo menos una vez al aiio y comen alimentos casi sin grasa, dulces y bebidas con azucar (120, 47,2%,). El estilo
de vida esta marcado por la coexistencia de grupos alimentarios que favorezcan el control y descontrol de la adhesion al tratamiento de la
hipertension en hombres mayores. Conclusion: Se constato una adhesion parcial de los hombres mayores evaluados los cuales utilizan algunos
habitos saludables como compensacion del mantenimiento de practicas que dificultan la adhesion al tratamiento.

Descriptores: Anciano; Estilo de vida; Hipertension.

INTRODUCAO

O aumento da populagdo idosa ¢ um fendmeno mundial, correspondendo a 12 % da populagio, o que representa 901 milhoes
de pessoas). No Brasil, a propor¢do de crescimento da populagéo idosa é semelhante, o que representa demandas clinicas e
sociais e implicagdes para satude publica®.

Com o envelhecimento da populacdo, ha aumento da prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), com
destaque para a hipertensao arterial sistémica (HAS), devido a evolugao assintomatica por longo periodo de tempo ¢ as dificuldades
em seu controle, especialmente no caso de homens pela resisténcia na mudanca do estilo de vida®*.

A HAS ¢ uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) (>140
x 90 mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos o6rgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e as alteragdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e no fatais, ocorrendo
com maior prevaléncia em homens idosos®.

A HAS pode ser classificada de acordo com a medida casual, sendo classificada em estagio 1 (140-159/ 90-99 mmHg), 2
(160-179/100-109 mmHg) e 3(> 180/ > 110 mmHg). Ainda existe a hipertensdo do avental branco (valores anormais somente no
consultorio); a mascarada (valores normais somente no consultério) e a sistolica isolada (alteragdo exclusiva da pressao sistolica)®.

A prevaléncia média mundial estimada da HAS ¢ de 26,4%, atingindo 21,0% nos EUA e Canada, 33,5 a 39,7% nos paises
europeus, 15 a 21,7% nos paises africanos e asiaticos, e cerca de 40% na América Latina®.

Estudo epidemiologico realizado no Brasil apontou uma prevaléncia de HAS em 32,5% (36 milhdes) na populagdo brasileira,
com mais de 60 % dos casos em idosos, sendo que, desse total, os homens representam maioria. Com isso, os homens idosos
constituem a parte da populagdo que apresenta maior prevaléncia de HAS®. Observa-se prevaléncia superior a Portugal, que
apresenta prevaléncia na populagdo de 17% e de homens idosos de 44,3%®.

O servigo de satide destinado ao acompanhamento integral e continuo do paciente com HAS ¢ a Estratégia Satde da Familia
(ESF), cuja atuagdo visa assistir, diagnosticar e tratar a HAS, assegurando o controle da doenga e a redugdo das complicagdes®.

O tratamento da HAS, que visa a redugdo da morbimortalidade cardiovascular, pode ter natureza nao medicamentosa e/ou
medicamentosa, na qual objetiva a reducao gradual da PA para valores abaixo de 140 mmHg para a pressdo arterial sistdlica
(PAS) e 90 mmHg para a pressdo arterial diastolica (PAD)®.

O tratamento ndo medicamentoso, ou mudanga no estilo de vida, é o recomendado para os idosos, devendo ser a primeira
proposta terapéutica, pois ¢ parte fundamental no controle da HAS, especialmente nos casos de hipertensao arterial leve, quando
o0s niveis tensionais estdo entre 140-159/ 90-99 mmHg!'?.

Ha eficacia comprovada dos habitos relacionados ao estilo de vida saudavel, inerente ao tratamento ndo medicamentoso, no
controle dos niveis pressoricos e na diminui¢ao das complicacdes. Esse tratamento envolve mudangas no estilo de vida, como
pratica de atividade fisica regular, redugdo do peso, controle lipidico, alimentacao saudavel, controle de estresse, cessagcdo do
tabagismo e do consumo do alcool, exigindo de seus portadores controle durante toda a vida®'V,
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A inatividade fisica tem sido considerada um dos maiores problemas de satde ptblica por ser o mais prevalente dos fatores
de risco para HAS. Por isso, a oferta de praticas de atividade fisica deve fazer parte dos trabalhos efetuados pela rede basica
de satde, ja que o exercicio fisico regular reduz a PA e peso corporal'®, muito util para manter uma boa satde cardiovascular
e qualidade de vida®.

A adogdo de habitos relacionados ao estilo de vida saudavel requer mudangas que ndo sao facilmente realizadas, pois exigem
disciplina e paciéncia para obter resultados®. Com isso, o tratamento ndo medicamentoso se constitui o item mais dificil de ser
alcangado na adesdo ao tratamento de HAS, pois requer um maior empenho por parte dos pacientes gerando um sério problema
de satde publica?,

Como beneficios da adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, evidenciam-se: o controle dos niveis pressoricos; a reducéo
na incidéncia, ou retardamento, na ocorréncia de complica¢des e a melhoria da qualidade de vida do idoso, sendo esta tltima
a meta primordial das a¢des das equipes de satde direcionadas a otimizar a adesdo do idoso ao tratamento. Assim, a promogao
da adesdo ao tratamento de HAS ¢ essencial para que os idosos alcancem qualidade de vida'?, ja que os idosos possuem maior
facilidade em aderir ao tratamento medicamentoso do que realizar mudangas comportamentais e de estilo de vida®.

Logo, o trabalho foi impulsionado pela necessidade de se avaliar o grau de adesdo dos idosos ao tratamento da HAS com
énfase no estilo de vida, uma vez que os estudos mostram existir baixa adesdo as mudangas comportamentais e de estilo de vida,
tipicas do tratamento ndo medicamentoso!'>'®.

A adesdo ao tratamento ndo medicamentoso ¢ fundamental para a elaborac@o de estratégias que otimizem o envolvimento
do idoso com as mudangas no estilo de vida, contribuindo no aprimoramento do conhecimento sobre o tratamento e a prevencao
de complicagdes. Esta pesquisa, portanto, justifica-se pela pretensdo em estimular os profissionais de satide que atuam na ESF
para a importancia de orientarem e estimularem continuamente os idosos com HAS a adotarem um estilo de vida saudavel, que
contribua para a melhoria da qualidade de vida.

Este estudo tem como objetivo avaliar o estilo de vida e a ades@o ao tratamento da hipertensao arterial sistémica em homens
idosos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa, realizado com 254 homens idosos hipertensos
(erro amostral: 5% e nivel de confianga: 95%) no municipio de Floriano, Piaui, Brasil, localizado a 240 km da capital do estado,
Teresina, com populagio estimada de 57.690 habitantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2016, sendo que os participantes foram submetidos aos
seguintes critérios de inclusdo: sexo masculino, idade igual ou superior a 60 anos e estar em acompanhamento da evolugdo da
HAS por uma equipe de ESF. Excluiram-se os participantes com transtorno mental descompensado ¢ com comorbidade em
estagio avangado ou terminal.

Os homens idosos hipertensos foram pesquisados em um unico momento em seus domicilios. A visita era previamente
agendada pelo agente comunitario de saude (ACS). A pesquisa aconteceu por meio da aplicagao de dois questionarios: um
questionario semi-estruturado, contendo questdes relacionadas a dados pessoais e familiares, de condig¢des de saude e de estilo
de vida, e o Questionario de Adesdo ao Tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica (QTAHAS)!7.

Os dados pessoais e familiares abrangeram: a idade em anos completos; etnia autodeclarada; estado civil; escolaridade;
renda individual e familiar em salarios minimos, considerando o valor (R$ 880,00) no momento da coleta; desempenho de chefe
da familia relacionado com maior contribui¢do com renda familiar; ocupagdo ou profissao.

Os dados de condigdes de satide abrangeram periodo de diagndstico de HAS em anos completos, se possuia historico familiar
de 1° grau de HAS, se possuia outra doenga associada e se teve complicagdes decorrentes da HAS. A medida do indice de massa
corporal (IMC) foi realizada por meio de balanca digital Techline e fita métrica, seguindo classifica¢do especifica para idosos:
baixo peso (<22 Kg/m?); peso adequado (22 — 27 Kg/m?) e sobrepeso (>27 Kg/m?)V. A medida da circunferéncia abdominal
foi realizada com fita métrica, sendo que a interpretagao foi de risco aumentado quando em homens > 94 cm, sendo risco muito
aumentado quando homens > 102 cm!9,

Os dados sobre o estilo de vida abrangeram a pratica de atividade fisica, tabagismo, uso de bebida alcoodlica e dieta diaria
(incluem alimentos grelhados ou cozidos, frutas, legumes e verduras, carnes brancas e magras, carnes vermelhas ou gordas,
temperados com pouco sal, fritos, enlatados ou industrializados, doces).

A avaliagdo da adesdo ao tratamento de HAS ocorreu por meio da aplicagdo do instrumento QATHAS, validado!”, composto
por 12 (doze) questdes e com coeficiente alfa (o) de Cronbach de 0,81. O QATHAS representa um instrumento habil de avaliagao
da adesdo ao tratamento da HAS e pode facilitar a detecgdo e afericdo do cumprimento a terapéutica prescrita, além de viabilizar
o0 estabelecimento de metas a serem alcangadas'?.

A resposta é um valor do parametro (0) estimado para o desempenho daquele participante. A escala pode variar entre 60 e
110, sendo que, quanto maior a pontuagdo, maior a adesdo ao tratamento.
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Os dados foram armazenados e analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Science - SPSS®19.0. O
plano de analise compreendeu a estatistica descritiva do perfil socioeconomico, condigdes de saude, estilo de vida e classificagao
da adesdo tratamento por meio de frequéncia absoluta e relativa, organizada em tabelas. Por fim, houve avaliagao de associagdo
da ades@o ao tratamento de HAS com caracteristicas do estilo de vida por meio do Teste Qui-quadrado (p<0,05) e razdo de
prevaléncia com intervalo de confianca de 95%. Nessa estatistica, considerou-se aderido o participante com QATHAS igual ou
maior que 90, e ndo aderido o participante com classificacdo menor que 90.

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Piaui (UFPI), respeitando
os preceitos éticos da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com Parecer n° 1.668.881.

RESULTADOS

Considerando as variaveis socioeconomicas dos 254 idosos em tratamento de HAS, pdde-se observar predominio da faixa
etaria de 70 a 79 anos (93; 36,5%), da etnia parda (136; 53,5%), com estado civil casado/unido estavel (174; 68,5%) e escolaridade
até o ensino fundamental (128; 50,4%) (Tabela I).

A renda individual dos participantes foi de 1 a 3 SM (218; 85,8%) e a renda familiar permaneceu a mesma (205; 80,7%).

Os participantes exercem o papel de chefe da familia (204; 80,3%), embora a maioria dos participantes seja aposentado (200;
78,7%) (Tabela I).

Tabela I - Caracterizagdo socioecondmica dos idosos em tratamento de hipertensao arterial sistémica. Floriano, Piaui, Brasil,
2016.

e . Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Variaveis
(m) (%)

Faixa etaria

60 a 69 anos 89 35

70 a 79 anos 93 36,5

80 a 89 anos 59 233

Acima de 90 anos 13 5,2
Etnia

Branco 40 15,8

Pardo 136 53,5

Negro 72 28,3

Amarelo 6 2.4
Estado Civil

Solteiro 16 6,3

Casado/Uniao estavel 174 68,5

Vitvo 46 18,1

Divorciado 18 7,1
Escolaridade

Nao alfabetizado 90 35,4

Ensino fundamental 128 50,4

Ensino médio 26 10,2

Ensino superior completo 10 4,0
Renda individual

Menos de 1 SM 14 5,5

1-3SM 218 85,8

3-6SM 22 8,7
Papel de chefe da familia

Sim 204 80,3

Nao 50 19,7
Ocupacio

Exerce atividade de trabalho 54 21,3

Aposentando 200 78,7

n: nimero de individuos; SM: salarios minimos.

As condicdes de satide dos participantes sdo caracterizadas pelo periodo de diagndstico de até 5 anos (82; 32,3%), possuem
prescrigdo medicamentosa (242; 95,3%) e familiar com HAS (158; 62,2%). A maioria dos participantes possui peso adequado
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(119; 46,9%), mas a circunferéncia abdominal aumentada (164; 65%). Quanto aos niveis pressoricos, a maioria dos participantes
apresenta hipertensao estagio 1 (86; 36,9%) (Tabela II).

Tabela II - Caracterizag@o da condigdo de satde dos idosos com hipertensdo arterial sistémica (HAS). Floriano, Piaui, Brasil,
2016.

sl . Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Variaveis
(n) (%o)

Periodo de diagnéstico da HAS

Até 05 anos 82 32,3

05-10 76 29,9

10-15 37 14,6

Acima de 15 anos 59 232
Prescricio medicamentosa

Sim 242 95,3

Nao 12 4,7
Familiar com HAS

Sim 158 62,2

Nao 96 37,8
Possui outra doenca

Sim 129 50,8

Nao 125 49,2
Classificacao do IMC

Baixo peso idoso (< 22) 42 16,5

Peso adequado idoso (22 - 27) 119 46,9

Sobrepeso idoso (> 27) 93 36,6
Circunferéncia abdominal

Adequada (<94 cm) 89 35,0

Aumentada (>94cm) 164 65,0
Pressao Arterial

Normal 74 29,1

Pré-Hipertensao 52 20,5

Hipertensao estagio 1 86 33,9

Hipertensao estagio 2 25 9,8

Hipertensao estagio 3 17 6,7

HAS: hipertensdo arterial sistémica; IMC: indice de massa corpdrea; cm= centimetros.

A adesdo ao tratamento da HAS dos participantes obteve todos os niveis de classificagdo, mas com predominio do nivel
em que os hipertensos deixam de tomar a medicacdo para HAS ao menos uma vez por ano, ¢ comem praticamente sem gordura
e sem doces e bebidas agucaradas (120; 47,2%). Outro nivel representativo foi o em que os hipertensos deixam de tomar a
medicacdo nos horarios estabelecidos ao menos uma vez por més; reduziram a metade o sal, a gordura, e os doces e bebidas
com agucar (83; 32,7%) (Tabela III).

A adesdo dos participantes ao tratamento ndo medicamentoso ¢ caracterizada pela equivalente frequéncia entre pratica e
ndo pratica de exercicios fisicos, e absenteismo de fumo (204; 90,7%) e de bebida alcodlica (180; 80%). Quanto aos alimentos
saudaveis, os participantes consomem alimentos grelhados (210; 93,3%); frutas, legumes ¢ verduras (209; 92,9%); carnes brancas
e magras (199; 88,4%); alimentos hipossodicos (212; 94,2%). Quanto aos alimentos ndo indicados, os participantes relataram
ndo consumir frituras (128; 56,9%); enlatados ou industrializados (182; 80,9%); doces (138; 61,3%), mas consomem carnes
vermelhas ou gordas (168; 74,7%) (Tabela IV).

Constatou-se relagdo significativa entre adesao do tratamento da HAS ao absenteismo de fumo; consumo de frutas, verduras
e legumes; consumo de carnes brancas e magras, constituindo fatores de prote¢do. Ainda apresenta relacdo com alimentos fritos,
industrializadas, ou enlatados, e doces, constituindo fatores de exposi¢ao (Tabela IV).

Identificaram-se habitos e alimentos que reduzem a prevaléncia da adesdo, tais como: alimentos enlatados reduzem em 67%;
os alimentos fritos e doces reduzem em 72%; e o habito de fumar reduz em 81% a adesdo ao tratamento de HAS. Também foram
identificados alimentos que aumentam mais que o triplo a prevaléncia da adesdo, tais como carnes brancas e magras, alimentos
hipossodicos e frutas, legumes e verduras.
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Tabela III - Classificacdo da adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica segundo Questiondrio de Adesdo ao
Tratamento de Hipertensao Arterial Sistémica (QTAHAS). Floriano, Piaui, Brasil, 2016.

Nivel  Frequéncia Frequéncia

Descricao q

§ da escala Absoluta (n) Relativa (%)
Neste nivel, os hipertensos nao tomam o anti-hipertensivo ao menos uma 1 0.4
vez por semana. E também niio o tomam, a0 menos uma vez por semana, na <70 ’

dose prescrita.
Os hipertensos posicionados neste nivel deixam de tomar a medicacdo para

hipertensiao nos horarios estabelecidos ao menos uma vez por semana e 70-79,9 4 1,6
comparecem as consultas agendadas.

Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicacio conforme a
dose prescrita 20 menos uma vez por més, fazem uso da medicacao independente
de sentir algum sintoma, seguem o tratamento medicamentoso rotineiramente
ereduziram a terca parte do sal, da gordura, e de doces e bebidas com acucar.
Os hipertensos localizados neste nivel deixam de tomar a medicacio, nos
horarios estabelecidos a0 menos uma vez por més; reduziram a metade o sal, 90-99.9 83 32,7
gordura, e doces e bebidas com acucar.

Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicacio para hipertensao

20 menos uma vez por ano, e comem praticamente sem gordura e sem doces 100-109,9 120 47,2
e bebidas com acticar.

A partir deste nivel, os hipertensos nao deixam de tomar a medicac¢do para

hipertensio, comem praticamente sem sal e seguem o tratamento nio >110 22 8,7
medicamentoso rotineiramente.

80-89,9 24 9,4

Tabela IV - Avaliagdo da relacdo entre adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica e estilo de vida. Floriano, Piaui,
Brasil, 2016.

Varidveis ‘?ld(‘f,z')" N a:: ?;j:)sa" Valorp  RP(IC95%)
Pratica exercicios fisicos

Sim 109 (48,4) 12 (41,4) 0.473 1,33

Nao 116 (51,6) 17 (58,6) ’ (0,60-2,91)
Fumo

Sim 21 (9,3) 10 (34,5) 0.000% 0,19

Nao 204 (90,7) 19 (65,5) ’ (0,08-0,47)
Uso de bebida alcodlica

Sim 45 (20,0) 9 (31,0) 0.172 0,55

Nao 180 (80,0) 20 (69,0) ’ (0,23-1,30)
Alimentos grelhados ou cozidos

Sim 210 (93,3) 26 (89,7) 0.468 1,61

Nao 15 (6,7) 3(10,3) ’ (0,43-5,95)
Frutas, legumes e verduras

Sim 209 (92,9) 17 (58,6) 0.000% 9,22

Nao 16 (7,1) 12 (41,4) ’ (3,76-22,6)
Carnes brancas e magras

Sim 199 (88,4) 20 (69,0) 0.004% 3,44

Nao 26 (11,6) 9(31,0) ’ (1,41-8,35)
Alimentos hipossodicos

Sim 212 (94,2) 23 (79,3) 0.004% 4,25

Nao 13 (5,8) 6 (20,7) ’ (1,47-12,2)
Alimentos fritos

Sim 97 (43,1) 21 (72,4) 0.003 0,28

Nao 128 (56,9) 8(27,6) ’ (0,12-0,67)
Enlatados ou industrializados

Sim 43 (19,1) 12 (41,4) 0.006* 0,33

Nao 182 ( 80,9) 17 (58,6) ’ (0,14-0,75)
Doces

Sim 87 (38,7) 20 (69,0) 0.002% 0,28

Nao 138 (61,3) 9(31,0) ’ (0,12-0,65)
Carnes vermelhas ou gordas

Sim 168 (74,7) 25 (86,2) 0.171 0,47

Nao 57 (25,3) 4 (13,8) ’ (0,15-1,41)

Qui-quadrado (p); Razdo de prevaléncia (RP); Intervalo de Confianga (IC)
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou o aumento da ocorréncia da HAS associado a idade, o que coincide com outros estudos®*2Y.
A associagao direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HAS, deve-se ao envelhecimento vascular caracterizado por
alteragdes na microarquitetura da parede dos vasos, com consequente enrijecimento arterial V.

A maioria dos participantes da atual investigagdo era pardos, o que coincide com estudo realizado em Jodo Pessoa, Brasil,
onde 48 % dos hipertensos eram pardos®?. Nesse sentido, sabe-se que a HAS ¢ duas vezes mais prevalente em individuos de
cor ndo branca®.

No presente estudo, os participantes eram casados ou viviam em unido estavel, corroborando o estudo realizado em Sao
Paulo, em que 63% dos participantes eram casados®. O estado civil casado ou unido estavel pode influenciar na maior adesdo
ao tratamento por causa do incentivo do parceiro (a) em seguir as recomendagdes de saude®?.

Em relagdo a baixa escolaridade dos participantes do estudo em questao, sabe-se que influencia na dificuldade de controle
eficaz da pressdo arterial e na maior prevaléncia de HAS. Logo, o grau de instrugdo ¢ considerado um dos fatores determinantes
da adesdo terapéutica®). A associagdo entre controle da HAS e menor escolaridade pode refletir a dificuldade para o conhecimento
da doenga e seus fatores de risco, bem como adesdo a medidas de controle®®,

A renda entre 1 e 3 salarios foi predominante entre os participantes da atual pesquisa, que, por sua vez, tem como ocupagao
serem aposentados/pensionistas. Tais dados corroboram o achado do estudo realizado em Jodo Pessoa, Brasil, em que 84 % dos
participantes apresentavam renda mensal de 1 a 3 salarios®?. O baixo nivel socioeconémico € identificado como um fator que
dificulta o controle efetivo da adesdo ao tratamento de HAS!729,

A HAS ¢ uma doenga silenciosa e de longo curso assintomatico, sendo o diagndstico recente favorece ao menor indice de
abandono. No presente estudo, o periodo de diagnostico da HAS mais frequente foi de até 5 anos, convergindo para mesmo
achado um estudo na cidade de S@o Paulo, Brasil, em que 51,6 % dos participantes possuiam diagnostico entre 1 e 5 anos, PA
sob controle”.

Os participantes da presente pesquisa possuiam prescricdo medicamentosa, o que sugere agdes na atengdo primdaria e na
melhoria do acesso aos servicos de satide®. Sabe-se que a decisdo do momento de inicio da medicagdo anti-hipertensiva deve
ser considerada avaliando a preferéncia da pessoa, o seu grau de motivagao para mudanca de estilo de vida, os niveis pressoricos
e o risco cardiovascular('?.

No atual estudo, os participantes tinham historico familiar de HAS, o que coincide com estudo que encontrou associagdo
entre a historia familiar de HAS em 86,7 % dos idosos da amostra®. Com isso, ratifica-se a influéncia do fator hereditario no
surgimento das doengas cardiovasculares (DCV).

O desenvolvimento da HAS se constitui um fator de risco para outras doengas, especialmente no sistema enddcrino, tal como
a diabetes mellitus (DM), o que justifica a existéncia de outras doengas entre os participantes'”. A HAS constitui-se ainda um
importante fator de risco para complicac¢des cardiacas e cerebrovasculares, com repercussdes qualidade de vida dos individuos
implicando negativamente na avaliagdo geral de qualidade de vida®-3?.

O presente estudo evidenciou que a maioria dos idosos encontra-se com indice de massa corporal (IMC) adequado, entretanto
a circunferéncia abdominal (CA) apresenta-se aumentada. A CA mostra-se um importante indicador antropométrico, devido sua
associacdo significativa com a HASCY, A composi¢ao corporal do homem idoso apresenta tendéncia acentuada de deposicdo de
gordura da regido abdominal, o que caracteriza essa alteragdo. O aumento da gordura visceral ¢ considerado um fator de risco
para HAS(D.

No momento da coleta do atual estudo, verificou-se que a maioria dos participantes apresentava descontrole pressorico,
achado semelhante ao estudo no qual 87,9 % dos pacientes apresentou niveis pressoricos acima dos limites de normalidade num
estudo realizado no Rio de Janeiro®?.

A adesao parcial dos participantes da atual investigacdo demonstra a complexidade envolvida no seguimento das condutas
terapéuticas inerentes ao tratamento de HAS. Em estudo desenvolvido no municipio de Picos, estado do Piaui, com 118 idosos,
foi observado o mesmo nivel de adesdo apds atividade de educagdo em satide®®®.

O atual estudo mostrou que os participantes ndo realizam atividade fisica, coincidindo com o achado de uma pesquisa em que
65,9% dos participantes ndo praticavam atividade fisica no Piaui®¥, alegando falta de motivagio advinda da idade e dificuldade
em mudar habitos de vida. O sedentarismo é considerado o fator de risco mais prevalente para HAS®?.

O efeito protetor da atividade fisica vai além da reducao da PA, estando associado a redugdo dos fatores de risco cardiovasculares
e a menor morbimortalidade quando comparadas pessoas ativas com individuos de menor aptiddo fisica, o que explica a sua
recomendagdo na prevengdo primaria e no tratamento da hipertensdo®>.

O absenteismo do tabagismo e do alcool sdo dois habitos indicados para adesdo ao tratamento de HAS e controle da PA.
O abandono do tabagismo ¢ condicdo essencial para reduzir o risco de DCV, obrigatoria na abordagem ao portador de HAS,
enquanto a redug@o ou abandono do consumo do alcool reduz a PAY.
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Observou-se no estudo em questao a relagdo da adesdo ao tratamento de HAS e o consumo de um grupo de alimentos saudaveis
(grelhados, cozidos, frutas, legumes, verduras, carnes brancas e magras, hipossddicos) e com alimentos que ndo sao indicados
no tratamento ndo medicamentos de HAS (fritos, enlatados, doces)®. Tal achado demonstra um mecanismo compensatorio dos
participantes, ingerindo alimentos saudaveis e nao indicados, e sugere que os participantes busquem o controle da HAS, mas
ndo abandonam o consumo dos alimentos de exposicao.

Achados semelhantes foram encontrados no estudo com 385 hipertensos em que as mudangas na dieta foram relatadas por
266 (69,1 %). Destes, a grande maioria (99,6 %) alegou redugdo do consumo de alimentos de risco, sendo a restrigdo do consumo
de sal (84,2 %), gorduras (36,2 %) e doces (26,0 %) os mais referidos®®. De maneira complementar, um estudo mostrou que
85,2 % dos participantes mantém pelo menos um habito de vida ndo saudavel®” e outro estudo relatou a dificuldade de adeséo
ao tratamento ndo medicamentoso em longo prazo©®.

Vale ressaltar que os achados evidenciaram que os idosos avaliados na presente pesquisa, mesmo possuindo uma baixa
condi¢do socioecondmica, conseguem consumir alimentos saudaveis. No entanto, a auséncia de um padrdo-ouro para avaliar
consumo alimentar, sobretudo em populagdo idosa, ¢ uma importante limitagao®”.

Os profissionais de satde responsaveis pelo acompanhamento dos idosos com HAS podem usar a escuta no planejamento
acdes resolutivas; educagdo em satide; orientagdo sobre habitos de vida saudaveis de forma clara, com o objetivo do autocuidado; e
praticas humanizadas promotoras da empatia, pois facilitam a adesdo, o controle pressorico e propiciam o sucesso do tratamento®?),

Assim, os profissionais de saide podem contribuir de forma significativa para a melhoria nas condi¢des de satide e qualidade
de vida do portador de HAS. Os profissionais de saude deveriam estabelecer uma relagao dialogada e realizar agdes educativas
com os idosos para demonstrar a importancia da mudanca integral no estilo de vida, preservando seu empoderamento. Tais
estratégias visam o controle da pressdo arterial e redugao de riscos de complicagdes, subsidiando uma assisténcia qualificada e
integral dos idosos com HAS.

CONCLUSAO

O estudo da adesdo ao tratamento de hipertensao arterial sistémica, com énfase no estilo de vida em homens idosos, constatou
a adesdo parcial dos homens idosos avaliados, que utilizam alguns habitos saudaveis como mecanismo compensatorio para
manter praticas que dificultam a adesdo ao tratamento.
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