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Resumo: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial,
caracterizada pela elevagdo dos niveis pressoricos. Frequentemente associa-se a distirbios
metabodlicos, a alteragdes funcionais de érgaos-alvo. O objetivo do estudo foi avaliar sintomas
de depressdo, adesdo ao tratamento e qualidade de vida dos idosos com HAS de uma Unidade
Bésica de Satide do municipio de Patos de Minas-MG. Adotaram-se, para a coleta de dados, um
questiondrio demografico e clinico, um de avaliagdo da Medida de Adesao ao Tratamento,
outro de Qualidade de Vida e a escala de Depressao Geriatrica. Participaram da pesquisa 60
idosos, sendo 43,3% do sexo masculino e 56,7% do sexo feminino. Os sintomas severos de
depressao foram de 5%, a adesao ao tratamento dos pacientes de foi 50%. Conclui-se que os
idosos vivenciam varias situa¢Oes de vulnerabilidade, fazendo-se necessaria uma assisténcia
integral e centrada por parte dos profissionais da Estratégia de Satide da Familia e do Ntcleo
Ampliado a Satde da Familia.
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Abstract: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a clinical condition characterized by the
elevation of the blood pressure levels, frequently it is associated with metabolic disturbances,
functional alterations of the target organs. This study aimed to evaluate symptoms of
depression, the adherence to the treatment, and the quality of life of the elderly with (SAH)
from a Basic Unit of Health in the municipal district of Patos de Minas-MG. For data collection,
a demographic and clinical questionnaire, an assessment of the Treatment Adherence Measure,
another of Quality of Life and the Geriatric Depression scale were adopted. Sixty aged people
participated in the research, 43,3% male and 56,7% female, the severe symptoms of depression
were 5%, the adherence of the patients to the treatment was 50%. Concluded that the elderly
live several vulnerability situations, doing necessary an integral and centered attendance on the
part of the professionals of the Strategy of the Health of the Family and Enlarged Nucleus to the
Health of the Family.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial,
caracterizada pela elevagao sustentada dos niveis pressdricos > 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, a alteragdes funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos-alvo. Por esse fato, ¢ um problema grave de satde publica no
Brasil e no mundo, sendo a principal causa para desenvolvimento de doengas
cardiovascular (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

E uma doenga que tem fatores de risco endégenos (ndo modificaveis) como
hereditariedade, idade e etnia e exdgenos como sobrepeso, obesidade, ingestao de sal,
uso excessivo de alcool, sedentarismo e fatores socioeconOmicos. Diante desse
contexto, verifica-se a necessidade de mudanca no estilo de vida das pessoas
acometidas por essa patologia, tendo como enfoque a melhora dos sintomas e
prevencdao de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

O tratamento da HAS vem acompanhado de mudangas no contexto
individual, familiar e social. Tais mudancas de ordem fisica e mental podem necessitar
de adequagdes no habito de vida. Além disso, surgem alteracdes fisiopatologicas
caracteristicas de alguma condicdo cronica, como a depressao e a (HAS). Assim como a
depressao pode ser desencadeada por um portador de hipertensdao e vice-versa. A
depressao pode alterar tragos de personalidade do individuo e desencadear um quadro
de ansiedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Os sintomas de depressio compreendem aspectos comportamentais,
motivacionais, afetivos, cognitivos e somaticos. Pode-se considerar que ha significativa
implicacdo destes no tratamento de doengas cronicas, como falta de interesse,
ansiedade, insonia. Além disso, a depressao pode surgir como resultado do sentimento
de perda frente a doenga cronica, assim como consequéncia da forma como o paciente
lida com a doenga e adapta-se ao tratamento (GALVAO; SOARES, 2016).

Diante disso, faz-se necessario superar obstaculos do tratamento com o
comparecimento dos pacientes as consultas, uso de medicamentos prescritos, habitos
alimentares saudaveis e mudanca de estilo de vida. Sendo assim, é um desafio ao
paciente e aos profissionais de satide a adesao ao tratamento (CHINEM, 2013).

Segundo Ramos (2014), hd basicamente duas formas de abordagens
terapéuticas para a (HAS): o tratamento baseado em modificagdes no estilo de vida e o
tratamento medicamentoso. A adesdo ao tratamento da HAS ndo se restringe as
mudancas no estilo de vida e a terapia farmacoldgica. Estdao implicitas também a
experiéncia de vida e a subjetividade no processo de adoecer e de cuidar de si
(ANDRADE, 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o termo qualidade de vida
como a percepgao do individuo sobre sua posi¢ao na vida, considerada no contexto da
cultura e dos valores nos quais vive e elabora seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes. As experiéncias clinicas e as mudangas comportamentais dos individuos
em face de tratamentos especificos propiciaram a instituicdo de novas medidas na
avaliagdo clinica de respostas do perfil de satide dos pacientes. Concomitantemente a
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esse fato, surgiram propostas de avaliagdo da qualidade de vida obtidas por
instrumentos ou escalas (SUZANO, 2016).

Sabe-se que a HAS é silenciosa e interfere negativamente na qualidade de vida
dos acometidos por essa patologia. Dessa forma, esta pesquisa propds-se a avaliar o
perfil demografico e clinico, avaliar os sintomas de depressao, adesao ao tratamento e
qualidade de vida dos idosos com (HAS) na area de abrangéncia de uma Unidade
Basica de Satide no municipio de Patos de Minas-MG.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quantitativa. A
amostra foi constituida por sessenta idosos diagnosticados com (HAS), de ambos os
sexos, com idade acima dos 60 anos, cadastrados na Equipe de Saude da Familia (ESF),
em Unidade Bésica de Satde, no municipio de Patos de Minas- MG, no ano de 2018.

Foram adotados quatro instrumentos para a coleta de dados dos pacientes, a
fim se de avaliar perfil do paciente, nivel de depressao, adesdao ao tratamento e
qualidade de vida.

Um questionario foi elaborado pelos proprios autores, a fim de se caracterizar
o perfil do paciente acometido pelo HAS.

A Escala de Depressao Geriatrica (GSD) é um teste para detec¢do de sintomas
depressivos no idoso e é constituida de 15 perguntas negativas/afirmativas. O
resultado de 0 a 5 pontos indica um quadro psicologico normal e o de 6 a 10 pontos
indica sintomas de depressao leve, conhecida como distimia. O escore igual ou maior
que 11 caracteriza sintomas depressivos severos.

Consta também um instrumento para avaliar a adesao dos idosos ao
tratamento. O Questionario de Medidas de Adesao ao Tratamento (MAT) é formado
por 7 questOes que avaliam a forma como se toma a medicagdo. Possui alternativas
como sempre, quase sempre, com frequéncia, por vezes, raramente e nunca, que objetivam
conhecer se ocorre a adesao, ou seja, se uso da medicagdo de fato acontece.

A escala de avaliagao da qualidade de vida com o Questiondrio de Qualidade
de Vida (SF-36) é um instrumento genérico de avaliacao da qualidade de vida, de facil
administragdo e compreensao. Consiste em um questiondrio multidimensional
formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que sao: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental.

O SF - 36 apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por meio de
calculo do RawScale), em que o zero corresponde ao pior estado geral de satide e o cem
corresponde ao melhor estado de satide (CICONELLI, 1997).

Todos os dados coletados pelos instrumentos citados na metodologia foram
analisados por estatisticas descritivas, para andlise dos dados, e posteriormente foram
apresentados na forma de numero absoluto e relativo, em tabelas. Os dados foram
agrupados, organizados e analisados, verificando-se a frequéncia de casos, como
sintomas de depressdo, adesdao ao tratamento e qualidade de vida, apresentados na
forma de graficos, quadros e tabelas, explicitando-se a frequéncia dos dados em
numeros absolutos e ou relativos.
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Foi solicitada a permissao aos idosos portadores de HAS, pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para proceder-se a pesquisa sobre o perfil dos
idosos acometidos pela HAS, os sintomas de depressao, a adesao do tratamento e a
qualidade de vida dos pacientes, apds explicagdo e esclarecimento dos objetivos da
pesquisa. Foi apresentado o questionario construido, certificando-os do sigilo mantido
em relacdo a pessoa deles. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM, de acordo com o parecer n°.
2.438.126 de 14/12/2017.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 60 idosos portadores de HAS, cadastrados na
Unidade de Atengao Primdria a Satide, no municipio de Patos de Minas - MG, no ano
de 2018. A maior parte deles é do sexo feminino (34), quantitativo que corresponde a
56,7% do total. Em relagao ao estado civil, 34 respondentes sao casados (as), o que
retoma ao mesmo percentual de entrevistadas do sexo feminino (56,7%). O percentual
de entrevistados que ainda trabalham é de 21,7%, enquanto 78,3% sao aposentados ou
pensionistas, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao do perfil demografico dos idosos acometidos pela HAS

Sexo N° %
Masculino 26 43,3
Feminino 34 56,7
Idade

60a70 34 56,7
70a 80 20 33,3
80a90 4 6,7
90a93 2 3,3
Escolaridade

Analfabeto 8 13,3
Ensino Fundamental Completo 8 13,3
Ensino Fundamental Incompleto 18 30
Ensino Médio Completo 7 11,7
Ensino Superior 5 8,3
Ocupacao

Trabalham / Empregados 13 21,7
Aposentados / Pensionistas 47 78,3
Fator de Risco

Tabagismo 7 11,7
Etilismo 11 18,3
Obesidade 21 35
HAS 60 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Percebe-se que 30% dos entrevistados possuem ensino fundamental
incompleto, o que interfere diretamente no conhecimento, pois limita o paciente a obter
informagdes para manutencdo da sauide; quanto maior o grau de escolaridade do
individuo maior a expectativa de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Atualmente a obesidade ¢ um grave problema de satide publica. Nessa
pesquisa, percebe-se que 35% dos entrevistados apresentam um quadro de obesidade,
sendo ela um fator agravante para o controle da hipertensdao. Para um controle eficaz
da obesidade, pode-se contar com profissionais de saude da Equipe de Saude da
Familia (ESF) e do Ntucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF). As agdes realizadas
pelos profissionais sao consultas compartilhadas e grupos educativos apoiando a
reducao alimentar e controle da obesidade (MENDONCA, 2012).

O tabagismo e o etilismo sao fatores de risco modificaveis, portanto, passiveis
de serem minimizados, em especial na populagao idosa. Salienta-se que os habitos de
vida favorecem risco a saide como desenvolvimento de doencas cronicas, entre elas as
cardiovasculares, as pulmonares, as oncoldgicas e as deméncias. Na amostra, 11,7% dos
entrevistados faziam o uso de tabaco e 18,3% faziam a ingestao de bebida alcodlica.
Nota-se que a maioria dos entrevistados nao é tabagista nem etilista. Isso revela uma
amostra com um estilo de vida e tendéncias mais saudéaveis. Estudos recentes apontam
que a populacdo idosa tem buscado reduzir ou até mesmo abandonar o habito de
fumar (LEITE et al., 2012).

Quando foi avaliada a presenca de sintomas que sugerem um quadro
depressivo, a partir da Escala de Depressao Geriatrica, obteve-se o seguinte resultado:
44 (73,3%) apresentaram um quadro psicologico normal, 13 (21,7%) apresentaram
sintomas sugestivos de depressao leve/ distimia e 3 (5%), sintomas sugestivos de
depressao severa.

Grafico 1 — Caracterizagao dos idosos segundo sintomas de depressao por meio da
Escala de Depressao Geriatrica - GDS 15
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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O profissional de enfermagem pode ser identificado como um elemento de
confianga no compartilhamento de questdes de ordem fisica, social, familiar e
emocional. Por algumas vezes, depara com pacientes que desejam nao apenas o
esclarecimento das diividas, mas também alguém que amenize seus anseios (FONTES,
2014).

Tabela 1 - Caracterizagdo da adesao ao tratamento - Medidas de Adesao ao Tratamento

Resposta Resposta Resposta
Pergunta Sempre Raramente Nunca
N | % | N[ % [N] %
1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para sua
doenca? 4 6,7 26 43,3 30 50
2. Alguma vez foi descuidado com as horas de tomar os
medicamentos para a sua doenga? 5 83 23 383 32 533
3. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua
doenca por se ter sentido melhor? 1 1,7 4 6,7 55 91,7
4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua
doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior? 1 1,7 6 10 53 88,3
5. Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para sua
doenga, por sua iniciativa, apos se ter sentido pior? 1 1,7 5 8,7 54 90
6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga por ter
deixado acabar os medicamentos? 1 1,7 18 30 41 68,3
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua
doenga por alguma outra razdo que nao seja a indicagao do 1 1,7 7 11,6 52 86,3

médico?

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo Dourado, (2011), os fatores para nao adesao ao tratamento sao os
seguintes: esquecimento, assintomatologia, desmotivagao e numerosos comprimidos.
O paciente também possui dificuldades na mudanca de estilo de vida e falta de
instrucdo quanto ao tratamento. Os idosos necessitam de uma atencao especial por
parte dos profissionais. Pela idade avancada, ja ndo apresentam motiva¢do para aderir
ao tratamento. Alguns fazem o uso apenas da terapia medicamentosa sem ter nenhum
outro cuidado com a satde, o que requer atencao e assisténcia por parte da Equipe de
Satude da Familia (ESF).

Na adesao ao tratamento, percebe-se que ha uma parte significativa, ou seja,
50% dos entrevistados que apresentaram como resposta “Nunca”. Isso caracteriza a
metade da amostra como adeptos ao tratamento por ndo esquecerem ou deixarem de
tomar a medicagdo, ndao serem descuidados com os horarios, ndo tomarem varios
comprimidos, nao interromperem a terapéutica e nao deixarem de tomar a medicacao
indicada pelo médico.
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A adesdo ao tratamento ¢ determinada pelo comportamento que o paciente ira
adotar: fazer o uso da medicagdo corretamente, seguir o plano alimentar e mudar o
estilo de vida conforme recomendagoes preconizadas pelos profissionais de saude.

De acordo com Fontes (2014), os erros na utilizagao de medicamentos estao
divididos em etapas de prescricao, dispensacao e administracao. Diante disso, a
enfermagem tem um papel fundamental no processo de educacdo, motivando o
paciente e utilizando estratégias de ensino e aprendizagem, implementando as agoes e
verbalizando seus problemas.

A HAS esta associada a doenga arterial coronariana, que atualmente é umas
das principais causas de Obito e sequelas. A importancia do tratamento da
comorbidade como estratégia visa a reduzir esses eventos em idosos e evitar déficits
cognitivos. A equipe de saude da familia (ESF) é definida como estratégia para
promocao e manutencao da vitalidade e tem por objetivo prevenir complicagoes
agudas e cronicas por meio de agdes educativas e orientagdes (CARNAVALLI, 2015).

Calculou-se a consisténcia interna dos instrumentos de medida utilizados, que
resultou em valores para os dominios do SF-36. Tais valores variam de acordo com
alteracdo nos aspectos sociais (20%), percepcao da satide mental (33,3%), limitagao na
capacidade funcional (36,7), alteragdo nos aspectos emocionais (45%), presenga de dor
(50%), limitacao por aspectos fisicos (55%) e percepcao do estado geral de satide (60%).

Tabela 2 — Analise Descritiva dos dominios SF-36 Questionario de Qualidade de Vida

Dominio Resultado

N % N %
Aspectos Sociais Com alteragao 12 20 Sem alteracao 48 80
Satude Mental Ruim 20 33,3 Sem alteragdo 40 66,7
Capacidade Funcional Com limitagao 22 36,7 Sem limitagao 42 63,3
Aspectos Emocionais Com alteragao 27 45 Sem alteracao 33 55
Dor Presente 30 50 Ausente 30 50
Limitagao por Aspectos Fisicos Presenca de limitagédo 33 55 Sem limitacdo 27 45
Estado Geral de Satude Ruim 36 60 Sem alteragdo 24 40

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Notou-se que o dominio mais comprometido foi o estado geral de saude, os
aspectos fisicos e a presenga de dor.

Os idosos devem ser acompanhados e orientados pelas Equipes de Saude da
Familia. A pratica educativa se destaca como estratégia para a promocgao de saude. Isso
motiva os individuos e possibilita uma melhor qualidade de vida no envelhecimento.
Essa populagdo tende a crescer e os profissionais tém que favorecer praticas e cuidados
voltados para saude do idoso. (FREIRE et al., 2015).

A qualidade de vida esta diretamente relacionada com a promocao de satde.
Esta representa uma estratégia promissora para enfrentar problemas que afetem a
populacdao humana. O termo esta sendo associado a valores como qualidade de vida,
equidade e cidadania. Parte de uma concepcao ampla do processo saude-doenca,
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propondo articulagbes e mobilizacdes de recursos institucionais comunitarios e
publicos para seu enfrentamento e solugao (CAMPOS, 2014).

Observa-se que as condi¢des de vida afetam a satide e influenciam fortemente
na qualidade de vida do individuo. A qualidade de vida se divide em duas esferas: a
percepcao objetiva, que lida com a garantia de satisfagao das necessidades e elementos
da vida humana - alimentagdo, habitagao, trabalho, satide e lazer; a percepcao
subjetiva, que lida com agOes individuais perante a vida do préprio sujeito, ou seja,
estilo de vida, habitos aprendidos e adotados durante a vida, relacionados com a
realidade familiar, social e ambiental (ALMEIDA, 2012).

Analisando-se os dados obtidos mediante a aplicagio dos instrumentos,
observa-se que os participantes da pesquisa tém idade média de 60 a 70 anos, 35% da
amostra apresenta obesidade, 60% dos idosos consideram que o estado geral de saude
¢ ruim, 55% dos idosos possuem limitacdes fisicas, fator que pode estar relacionado a
obesidade e a problemas fisicos.

Os demais dominios da qualidade de vida nao foram afetados, o que pode
estar relacionado a adesao a terapéutica medicamentosa, que minimiza as chances de
agravos da doenca cronica. Apesar de 26,67% dos pacientes terem sintomas sugestivos
de depressao, o que poderia dificultar a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida,
percebe-se que os pacientes deste estudo apresentam resiliéncia e aderem ao
tratamento, mantendo a qualidade de vida.

Os idosos com HAS vivenciam varias situacdoes de vulnerabilidades e riscos,
fazendo-se necessdria uma assisténcia integral, humanistica, centrada na pessoa por
parte dos profissionais da (ESF) e do Nucleo Ampliado de Satide da Familia (NASF).
Estes podem usar de estratégias de cuidados, como o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), que é entendido como um conjunto de propostas e condutas terapéuticas
articuladas em discussao coletiva e configura-se como um dispositivo potencial para o
planejamento das agdes voltadas para a resolugdo do problema do individuo
(OLIVEIRA, 2016).

As consultas e visitas domiciliares compartilhadas pelos profissionais da ESF e
NASF sao de grande importancia para o paciente com doenga cronica, pois é uma
oportunidade para os profissionais fazerem uma abordagem mais préxima do
individuo e da familia dele, de maneira a organizar um melhor plano terapéutico, para
que as vulnerabilidades do paciente sejam reduzidas (XAVIER, 2017).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos com HAS vivenciam muitas situagoes de risco: idade
avancada, baixo nivel de escolaridade, uso de tabaco e de alcool e obesidade. Assim,
agoes que minimizem ou controlem essas situagdes sdao de suma importancia. Mesmo
os fatores citados, conseguem superar e enfrentar o cotidiano e ter uma boa qualidade
de vida.

A partir dos resultados obtidos, percebeu-se que o dominio da qualidade de
vida que sofreu mais variacdo foi o estado geral de satde, do ponto de vista dos
entrevistados. Mesmo diante dessa percepgao, os idosos se mostraram resilientes por
ndo terem um padrao depressivo significativo. A qualidade de vida dos idosos é
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menos impactada pela hipertensao desde que ela seja devidamente controlada, e esse
controle ¢ feito por meio de tratamento medicamentoso e mudanga de habito de vida.
Cerca de metade da amostra ndao apresentou dificuldades para aderir ao tratamento
medicamentoso.

O presente estudo ofereceu um diagnostico do estado de satde dos idosos
entrevistados, dando uma base para o planejamento da assisténcia de enfermagem
voltada para esse publico, promovendo satde e prevengao de complicagdes,
consequentemente uma melhoria na saude e na qualidade de vida destes idosos.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, percebe-se a necessidade do
cuidado com os idosos portadores dessa patologia e o quanto é importante conectar as
diversas dreas, utilizando-se o maximo de recursos e de profissionais, como os do
NASF que podem realizar praticas educativas como grupos e atendimento
compartilhado. O enfermeiro tem habilidades e competéncias especificas para o
cuidado centrado na pessoa, podendo usar estratégias educativas e instruir os idosos
com hipertensao, envolvendo-os na pratica do cuidado e na adesao ao tratamento com
qualidade de vida.
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