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Eixo Temático: Formação e Universalização do conhecimento em Saúde Coletiva com eixo na Atenção Primária à Saúde
Introdução
O envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo, decorrente de algumas mudanças que alteram o organismo, tornando-os frágeis e susceptíveis a fatores que podem interferir o seu bem-estar funcional.
Segundo o Ministério da saúde (2001), em 25 anos o Brasil será a sexta população em números de idosos no mundo. Estima-se que teremos mais de 32 milhões de indivíduos com sessenta anos ou mais. Cabe uma questão importante e que gera reflexão: a população idosa apresenta necessidades de saúde específicas e um perfil de adoecimento mais oneroso, dentre elas destaca-se a hipertensão.
De acordo com Smeltzer; Bare (2005), a pressão arterial é o produto do débito cardíaco multiplicado pela resistência periférica. A pressão arterial alta, conhecida como hipertensão, pode resultar de uma alteração na resistência periférica ou de ambas. É uma pressão arterial sistólica superior a 140 mmHg e uma pressão diastólica maior que 90 mmHg durante um período sustentado.
O tratamento para hipertensão arterial divide-se em terapia farmacológica e não farmacológica. A primeira faz uso de medicamentos anti-hipertensivos como inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), betabloqueadores, antagonistas de cálcio e diuréticos, já a segunda inclui mudanças no estilo de vida como controle de excesso de peso, adoção de hábitos alimentares saudáveis, redução do consumo de bebidas alcoólicas, abandono do tabagismo e atividade física regular, no entanto, as mudanças no estilo de vida requerem tempo e esforço dos portadores de hipertensão, para que possam reduzir ou evitar a utilização de meios farmacológicos. 
Tendo em vista o número de idosos hipertensos e considerando a modificação no estilo de vida como uma abordagem terapêutica acessível para prevenção e tratamento da hipertensão arterial, gerando a mínima ruptura possível na vida do paciente, qual a resistência para a não adesão ao tratamento não farmacológico?
Este estudo teve a intenção de fornecer informações, a partir da investigação na comunidade, para respaldar e auxiliar a atuação dos profissionais de saúde em uma assistência integral, a essa população.



Objetivo
Analisar os fatores envolvidos que contribuem para não adesão dos pacientes idosos ao tratamento não farmacológico para hipertensão.

Metodologia
Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa.
A pesquisa foi desenvolvida, no período de março a abril de 2015. Em uma UBS localizada na cidade de Milagres, região sul do estado do Ceará, onde a população da pesquisa foi composta por idosos hipertensos que realizaram consulta de enfermagem no local. 
Foram inclusos, de acordo com critérios a seguir, os idosos hipertensos na faixa etária de 60 a 70 anos de ambos os sexos, que realizaram consulta de enfermagem no período de coleta de dados, não aderentes ao tratamento não farmacológico e que, aceitarem participar voluntariamente da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com o esclarecimento anterior quanto aos objetivos e finalidade do estudo e a garantia do sigilo das informações obtidas e o anonimato dos mesmos.
Utilizou-se um roteiro de entrevista estruturada, realizada pela própria pesquisadora, que permitiu a obtenção de dados correspondentes ao perfil socioeconômico e demográfico, sobre o conhecimento a respeito da hipertensão arterial e seu tratamento não farmacológico, benefícios e as dificuldades enfrentadas diante da realização das alterações no estilo de vida.
Os resultados obtidos foram organizados conforme a técnica de análise de conteúdo conforme Bardin (2001), onde a sistematização dos dados segue três etapas: a primeira refere-se à pré-análise, onde é feita a organização do material (seleção dos documentos); a segunda é a descrição analítica, onde tendo como base hipóteses e referenciais teóricos são analisados os documentos, criando os temas do estudo e sua categorização; é a terceira é a interpretação referencial, onde a partir dos dados empíricos e informações coletadas, estabelecem relações entre o objeto da análise e o contexto mais amplo, podendo refletir novos paradigmas nas estruturas e relações estudadas (BARDIN, 2001).
Os resultados da pesquisa foram divididos em duas etapas, onde na primeira a descrição socioeconômica e demográfica dos participantes idosos hipertensos foi disposta na tabela 1, já na segunda etapa realizou-se a análise de conteúdo através da categorização temática em quatro categorias: Conhecimento sobre hipertensão arterial; Tratamento não farmacológico; Benefícios do tratamento; e Resistências à adesão.
O estudo respeitou todos os preceitos advindos da Resolução no 196/96, do Conselho Nacional de Saúde / Ministério da Saúde que se refere a estudos envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

Resultado e Discussões
Os dados estão explícitos em duas etapas, onde a primeira mostra as características dos participantes da pesquisa, destacando assim, as questões de caráter socioeconômico e demográfico, já na segunda demonstra os resultados das questões subjetivas em seus aspectos qualitativos estruturados e agrupados em quatro categorias temáticas, como disposto na metodologia do estudo. 
Procurou-se demonstrar a relevância do subjetivismo dos entrevistados nos seus contextos sociais próprios, para assim compreender melhor as razões subjacentes nos depoimentos dos entrevistados.

Caracterização da população em estudo


No que se refere ao sexo dos participantes da pesquisa observou-se predominou do feminino, totalizando 16 mulheres (80%) e 4 homens (20%). Esse fato pode estar relacionado a busca maior por mulheres do que homens, mediante queixas ou não, pelos serviços de saúde. (SANTOS et al. 2005).
Em relação à faixa etária, o maior índice de idosos hipertensos entrevistados enquadrou-se entre 60-65 anos 55% (n=11); seguido por 66-70 anos 45% (n=9). 
Quanto ao estado civil dos entrevistados, a maioria encontravam-se casados 13 (65%), 6 viúvos (30%) e 1 solteiro (5%). Para Pierin et al., (2001), o suporte familiar oferecido não só pelo cônjuge, mas pelos demais membros da família tende a apoiar o hipertenso, facilitando assim sua inserção no contexto da doença e tratamento.
No referente ao número de filhos dos 20 participantes da pesquisa 75% (n=15) tem de 0-6 filhos, seguido de 15% (n=3) com 7-12 e 10% (n=2) de 13-18 filhos.
Quanto ao número de residentes no domicílio a maioria dos idosos 85% (n=17) residiam com até 6 pessoas, e as demais 15% (n=3) moravam com 7-12  pessoas incluindo filhos, noras, genros e netos.
Sobre a renda mensal familiar, dentre os participantes do estudo a maioria 70% (n=14) recebe dois salários mínimos, 25% (n=5) com apenas um salário mínimo e 5% (n=1) com três salários mínimos. Para Pierin; Gusmão e Carvalho (2004) o baixo nível socioeconômico é um fator contribuinte para a dificuldade do controle efetivo da pressão arterial.
Quanto ao grau de instrução, a grande parte dos idosos possuía o ensino fundamental 70% (n=14); 20% (n=4) eram não alfabetizados e 10% (n=2) apenas alfabetizados. O baixo nível de instrução escolar pode interferir na compreensão dos indivíduos acerca das orientações recebidas sobre as medidas de tratamento corretas para controle da hipertensão, contribuindo assim para uma possível não adesão ao mesmo, e por consequência aumento da prevalência das complicações hipertensivas (FORTES E LOPES, 2004).
Em relação à ocupação 55% (n=11) dos idosos encontravam-se aposentados sem nenhuma renda adicional, 35% (n=7) eram donas de casa, 5% (n=1) autônomos e 5% (n=1) trabalhavam em casas de famílias de terceiros.
Em relação aos idosos hipertensos tabagistas, 60% (n=12) afirmaram vício quanto ao fumo e 40% (n=8) não fazem uso do mesmo. 
A catecolamina liberada pela nicotina do cigarro, cuja liberação é proporcional à quantidade de cigarros fumados agregados a profundidade da inalação, promovem aumento agudo da pressão arterial (GRAVINA; GRESPAN E BORGES, 2007).
Quanto à ingestão de bebida alcoólica 75% (n=15) não faziam uso de álcool, 5% (n=1) faziam uso da bebida regularmente e 20% (n=4) costumavam beber às vezes e/ou raramente. Deve-se salientando que a maioria dos pacientes do estudo eram mulheres, o que pode ter influenciado neste resultado, bem como as orientações em saúde recebidas durante os atendimentos, podem ter contribuído para que os pacientes não tivessem esse hábito.  
A quantidade de etanol e a frequência de sua ingestão estão diretamente relacionados ao aumento da pressão arterial. A redução da ingestão do mesmo, pode diminuir níveis de 3,3 mmHg na PA sistólica e 2,0 mmHg na diastólica (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2006).

Análise de conteúdo

A seguir são apresentados os principais temas levantados nas entrevistas e a síntese do discurso dos participantes.


Conhecimento sobre Hipertensão arterial

Pode ser definida como uma doença multifatorial, produzindo inúmeros estímulos, a hipertensão consequentemente pode gerar respostas comportamentais dos mais variados ao portador dessa cronicidade, em especial se ele for idoso (OLIVEIRA et al., 2002).
Conforme as falas abaixo, nota-se que os sujeitos da pesquisa apresentaram dificuldades em responder o que é a hipertensão arterial, sempre relacionando a sinais e sintomas da patologia, a fatores psicológicos e emocionais e também a sua cronicidade.

“é quando eu fico tonto e sentindo um fogo na cabeça e no corpo e também fico com gastura e agitado.” (P7)
 “é uma doença que agente precisa tomar remédio por resto da vida.”(P15)

Cada indivíduo, embasado em suas experiências pessoais, manifestam concepções sobre processo saúde/doença, as quais apresentam estreita relação com suas crenças, pensamentos e sentimentos no âmbito sócio familiar (SILVA et al., 2008).
	
Tratamento Não Farmacológico

Mudanças no estilo de vida podem atuar na prevenção da instalação da hipertensão e na redução de níveis pressóricos elevados em idosos portadores dessa cronicidade, considerando que hábitos adquiridos ao longo da vida não são facilmente modificados exigindo paciência e disciplina (PEROTTI et al., 2007).
Quanto ao conhecimento sobre o tratamento não farmacológico da hipertensão, as respostas foram:

	“bem, você não pode fumar, beber, não comer gordura, nem sal e fazer caminhada”(P3)
	“eu não sei, mas acho que é não comer sal e andar, caminhada”(P17)
	
Ao serem questionados, sobre o conhecimento do tratamento não farmacológico, nota-se que os idosos do estudo conhecem as medidas básicas de mudança do estilo de vida, dentre elas sendo citados a redução do sal, abandono do tabagismo e bebida alcoólica e realização de atividade física (a caminhada, como citado pelos participantes).




Benefícios do tratamento 

Para que o tratamento da hipertensão arterial, obtenha resultados positivos, atingindo a sua eficácia desejada que seria a redução da morbidade e da mortalidade cardiovascular, adotar medidas favoráveis ao estilo de vida dos hipertensos, comprovadamente resultados benéficos favorecem a redução da pressão arterial (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2006). 
Para os participantes do estudo, os benefícios do tratamento não farmacológico estão bem relacionados aos fatores cardiovasculares, redução da pressão arterial e qualidade de vida, podendo ser observados nas falas abaixo:

“você não tem doença do coração, ajuda na circulação do sangue, melhora a pressão”. (P14)
 “controla a pressão e agente vive bem e mais.”(P7)

Percebe-se que os hipertensos relatam que com a terapia não farmacológica, importantes benefícios são observados no sistema cardiovascular, com consequente redução dos níveis pressóricos, também sendo citadas complicações decorrentes da não realização desse tratamento e demonstrando sentimentos positivos em relação à qualidade de vida e a sua longevidade.

Resistências à Adesão

Um dos grandes desafios para o controle adequado da hipertensão arterial é conseguir a adesão dos hipertensos para garantir o sucesso do tratamento em longo prazo. Vários determinantes, isolados ou associados, atuam na problemática da adesão (PIERIN et al., 2001).
Podem-se evidenciar as resistências à adesão ao tratamento não farmacológico pelos idosos hipertensos nas falas abaixo:

 “porque tomo o remédio e ele já baixa a pressão”(P17)
 “comida sem tempero de sal não presta, e eu não faço caminhada porque tenho preguiça”.(P12)
 “eu não tenho tempo de fazer caminhada, só cuidando da casa e dos neto”.(P14)

Percebe-se que os pacientes estudados, acreditam que a terapêutica medicamentosa é suficiente para o controle da hipertensão; que muitos idosos desempenham responsabilidades domésticas, não reservando um tempo para realização de atividades físicas (como citados pela grande maioria, a caminhada) e a insistência na ingestão de sódio. 

Conclusões
Após disposição dos dados expostos, verificou-se, se forma geral, a não adesão ao tratamento não farmacológico pelos idosos hipertensos na Unidade Básica de Saúde, onde foi realizada a pesquisa.
Evidencia-se que a adesão ao tratamento não farmacológico é necessária e de extrema relevância, embora seja de difícil execução. De acordo com o estudo em questão, há uma necessidade de fortalecer a importância nas mudanças de comportamentos à qualidade de vida. O material das entrevistas propuseram conteúdos relevantes sobre as categorias temáticas permitindo reflexões sobre o estudo.
Identificou-se que o sexo predominante foi o feminino com (80%), discretamente (55%) com faixa etária de 60-65 anos, (65%) casados, o número de filhos de 0-6 (75%), em relação ao número de residentes no domicílio (85%) residiam com até 6 pessoas, (70%) recebendo dois salários mínimos, (70%) compreendiam o ensino fundamental, (55%) aposentados, (60%) mencionaram ser tabagistas e (75%) não faziam uso de bebidas alcoólicas.
Observou-se a partir das entrevistas sobre conhecimento sobre a hipertensão arterial, tratamento não farmacológico, benefícios do tratamento e resistência à adesão, que os idosos hipertensos que não aderiram ao tratamento não farmacológico, necessitam de mudança nos seus estilos de vida.
Verificou-se que os participantes do estudo tem a hipertensão arterial como relação de sinais e sintomas, mencionando situações emocionais e psicológicas e a sua cronicidade.
Os entrevistados demonstraram conhecimento sobre as formas básicas de modificações de estilo de vida, destacando a redução na ingesta de sódio, o abandono do tabagismo e bebida alcoólica, e a realização de atividade física. Foram relatados benefícios do tratamento ao sistema cardiovascular, redução da pressão arterial e qualidade de vida.
Neste estudo foi possível, também, perceber que alguns idosos hipertensos não apresentavam interesse na realização das alterações em seus estilos de vida, faltando uma motivação que os impulsionem à adaptação dessa terapêutica para sua qualidade de vida. É muito importante a participação dos profissionais de saúde nesse estímulo para a adesão do tratamento não farmacológico da hipertensão, através de ações educativas e conscientizadoras, bem como desenvolvimento de atividades em grupo como atividades de lazer, onde os membros da comunidade incentivem uns aos outros na participação e adesão.
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