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RESUMO

Os idosos tém sua condicdo de vida motivada pela prevaléncia da hipertensdo. Desta forma, a
prevencdo e tratamento apropriados sdo primordiais para queda da morbimortalidade. A adesao
ao tratamento anti-hipertensivo é essencial e a investigacdo a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo sdo fundamentais para o controle dos niveis pressoricos. O estudo objetivou avaliar
o tratamento anti-hipertensivo de idosos acompanhados na Estratégia Saide da Familia. Trata-
se de um estudo descritivo e transversal com natureza quantitativa, cujo os dados foram
coletados na Estratégia Saude da Familia de Picos-Pl. A amostra foi constituida por 100 idosos.
A pesquisa ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2017. Foi aplicado o instrumento
QATHAS, contendo dados sociodemograficos, clinicos, estado de salde e de adesdo ao
tratamento da hipertensdo, por meio de visitas domiciliarias. Os dados foram digitados e
analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
20.0. A pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) sob n° 2.247.328. Os resultados evidenciaram a prevaléncia de idosos
do sexo feminino, no total de 57 (57%) mulheres. A média de idade de 74,17 anos, renda média
familiar de R$ 1099,08 reais, nivel fundamental (51%), raca parda (42%) e casada (54%).
Demonstrou-se ainda que os idosos participantes da pesquisa tém dificuldade no seguimento da
terapéutica quanto a tomada da medicagdo nos horéarios estabelecidos ao menos uma vez por
més e a reducdo do consumo de alimentos inadequados, tais como a restricao do sal, gordura,
doces e bebidas com agucar. Quando se comparou 0s niveis de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo dos participantes, observou-se diferenca significativa entre as médias do
QATHAS, prevalecendo o nivel 80. O estudo objetivou avaliar a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo de idosos acompanhados na Estratégia Saude da Familia, além de tracar o perfil
sociodemogréfico e clinico da amostra e investigar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de

idosos, despertando no idoso a ideia de que ele € sujeito do seu proprio tratamento.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento farmacoldgico. ldosos. Enfermagem.



ABSTRACT

The elderly have their life conditions motivated by the prevalence of hypertension. Thus,
appropriate prevention and treatment are paramount to decrease morbidity and mortality.
Adherence to antihypertensive treatment is essential and research adherence to antihypertensive
treatment are key to controlling blood pressure levels. The study aimed to evaluate the
antihypertensive treatment of the elderly followed in the Family Health Strategy. It is a
descriptive and cross-sectional study with quantitative nature, whose data were collected in the
Family Health Strategy of Picos-Pl. The sample consisted of 100 elderly. The research was
carried out from October to December 2017. The QATHAS instrument was applied, containing
sociodemographic, clinical data, health status and adherence to the treatment of hypertension,
through home visits. Data were entered and analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 20.0. The research received a favorable opinion from the Research
Ethics Committee of the Federal University of Piaui (UFPI) under No. 2.247.328. The results
evidenced the prevalence of female elderly, in the total of 57 (57%) women. The mean age was
74.17 years, mean family income of R $ 1099.08 reais, fundamental level (51%), brown race
(42%) and married (54%). It has also been shown that the elderly participants in the research
have difficulty following medication in the established times at least once a month and in
reducing the consumption of inappropriate foods, such as salt, fat, sweets and drinks with sugar.
When comparing adherence levels to the antihypertensive treatment of the participants, a
significant difference was observed between the means of the QATHAS, prevailing the level
80. The study aimed to evaluate the adherence to the antihypertensive treatment of the elderly
followed in the Family Health Strategy , in addition to outlining the sociodemographic and
clinical profile of the sample and investigating adherence to the antihypertensive treatment of
the elderly, arousing in the elderly the idea that he is the subject of his own treatment.

Key words: Adherence to pharmacological treatment. Seniors. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O acelerado processo de envelhecimento no Brasil vem impactando a sociedade,
principalmente quando se refere as suas implicacdes clinicas, sociais e satde publica. E quando
se trata de cuidados a salde, esse impacto ndo se delimita apenas a morbidade entre idosos,
também se expande a reducdo da independéncia e da funcéo fisica/cognitiva dessas pessoas no
desenvolver das atividades diarias.

Segundo o Estatuto do Idoso (2014), idoso é todo e qualquer individuo com idade
igual ou superior a 60 anos. Envelhecer ndo é necessariamente sindbnimo de doenga, todavia é
sabido que ao avancar da idade é comum a manifestacdo de algumas patologias. Entre as
enfermidades que acometem o0s idosos, a hipertensdo arterial se caracteriza como a mais
prevalente, tornando-se um dos principais e mais importantes problemas de saude publica
(BRASIL, 2013).Com o aumento de idosos, a prevaléncia de doencas cronicas e o indice de
morbimortalidade vem aumentando gradativamente, o que implica diretamente na qualidade de
vida, estando relacionado principalmente a resisténcia de adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela elevacéao sustentada dos
niveis pressoricos, igual ou acima de 140 para pressao arterial sistélica e 90 na pressdo arterial
diastolica. Por apresentar altos indices de morbimortalidade, é importante o diagnéstico precoce
da doenca, 0 que ndo necessita altas tecnologias, podendo ser tratada e monitorizada com a
mudanca do estilo de vida e o uso adequado dos medicamentos (BRASIL, 2013).

Estudos realizados, enfatizam que cerca de 32% da populacéo brasileira adulta e
mais 60% da populacéo idosa sofrem de HAS, o que contribui direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doengas do sistema cardiovascular, além de problemas cerebrovasculares e
renais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A adesdo ao tratamento é considerada um grau de cumprimento das medidas
terapéuticas, com objetivo de manter os niveis de pressdo normais, que s existe quando o
comportamento do paciente corresponde com a prescricdo medica, tanto nos comportamentos
sentimentais, posicionamento e efeitos psicoldgicos, quanto no uso dos farmacos, sendo
considerada uma medida de adaptacdo do paciente ao regime terapéutico (MARTINS et al,
2014).

Por ndo apresentar cura, a doenga exige tratamento adequado e para vida toda, a
fim de obter controle da pressédo arterial, diminuindo os indices de complicacGes e a melhora

da qualidade de vida do portador. O tratamento pode ser medicamentoso ou ndo, onde 0 nao
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medicamentoso pode ser feito por meio do controle do peso, redu¢do do consumo do sal,
medidas nutricionais, moderac¢do do consumo de &lcool, controle do estresse, absten¢do do uso
do tabaco, pratica de atividade fisica, ja 0 medicamentoso, tem que ser a base de drogas
prescritas pelo médico, dependendo da gravidade do caso (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

A resisténcia terapéutica acontece por varios fatores: a mudanca do cotidiano dos
individuos, como eles pensam e agem. Para que 0s idosos hipertensos cumpram o regime
terapéutico, é necessaria a disciplina, adaptando-se a novas situaces, como a tomada diéria de
medicamentos e como conduz o tratamento (BEZERRA et al., 2013).

O tratamento medicamentoso é essencial para o controle da HAS em todas as
idades, principalmente quando se diz respeito ao idoso. Entretanto, o sucesso da farmacoterapia
estd condicionado a adesdo ao tratamento medicamentoso e existem diversos fatores que se
interpdem como barreiras a adesdo da pessoa com HAS ao medicamento (CRUZ et al, 2011).
Os idosos encontram varias dificuldades para aderir ao tratamento: a percepcao da doenga, o
conhecimento da patologia e tratamento, 0 esquecimento da medicacao, a experiéncia da familia
com a doenca, a percep¢do quanto a eficacia do tratamento, o comparecimento as consultas
periddicas, entre outras (FREITAS et al, 2015).

As Equipes Saude da Familia (ESF), por ter maior proximidade com a comunidade
possuem melhores requisitos para articular a aceitagdo terapéutica, sendo capazes de estimular
um bom relacionamento paciente/profissional, o que favorece o compromisso dos usuarios com
0 tratamento. Praticas educativas promovidas pelas equipes encorajam 0 progresso da
independéncia do individuo, proporcionando debates e orientacGes quanto a aceitacdo de novos
habitos de vida (ALVES et al, 2012).

O enfermeiro, por ser parte integrante dessa equipe, assume a corresponsabilidade
de acbes de cuidado, para a promogdo da salde e prevencdo dos riscos e agravos dessa
patologia, acompanhando e controlando o portador da HAS, onde esse profissional podera
desenvolver estratégias educativas que motivem o paciente, a fim de ndo abandonar o
tratamento, colaborando para a qualidade de vida e educando o paciente hipertenso a aderir ao
uso dos farmacos prescritos (COSTA et al, 2014).

A falta de consentimento do método de tratamento e estilo de vida inadequado
acaba influenciando a condicao de saude do hipertenso por serem fatores fundamentais para o
controle da patologia, onde a terapéutica medicamentosa € imprescindivel para o declinio e
manutenc¢do dos valores pressoricos (CAVALARI et al., 2012; DANIEL et al., 2013). Dessa
forma delineou-se a seguinte indagacdo: quais os fatores que predispdem a ndo adesdo da

terapia anti-hipertensiva em idosos?
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Devido essa realidade torna-se primordial determinar fatores que prejudicam e/ou
dificultam a aceitacdo dos hipertensos idosos ao tratamento farmacologico eficaz, sendo mister
entender, estipular e expor os tais elementos que dificultam a adeséo do idoso ao tratamento da
HAS, evitando assim, outros fatores de risco, causadores dos graves comprometimentos da
salde, sendo o motivo prevalente de ébito em individuos da terceira idade, quadro esse,
podendo ser revertido através de agdes de prevencdo e recuperacdo da salde, evitando assim
complicacdes indesejaveis (PINHEIRO, 2009).

A justificativa para a adogdo desse tema como objetivo de estudo se da pela
magnitude da HAS, a adesdo do tratamento medicamentoso da hipertensdo ser prioritaria na
reducdo da morbidade e mortalidade das doencas cardiovasculares, relevantemente em idosos,
por serem 0s que mais abandonam o tratamento e os que mais sofrem de patologias do sistema
cardiovascular (COSTA et al, 2014).
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2 OBJETIVOS

2.1. GERAL

e Avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de idosos acompanhados na

Estratégia Saude da Familia.

2.2. ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico e clinico da amostra;

e Investigar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de idosos;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Os ldosos, suas caracteristicas e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

O mundo encontra-se em um processo de transicdo demografica, na qual vem
ocasionando o aumento significativo da populacdo idosa. Com isso, torna-se cada vez mais
necessario atribuir medidas que venham melhorar e manter a qualidade do envelhecimento - a
capacidade funcional dos idosos, e a prevencéo e/ou estabilizacdo de doencas e recuperacao da
salde dos que adoecem, e reabilitacdo daqueles que tenham sua capacidade funcional
restringida - sabendo que nesta classe hd um maior agravamento de doengas cronicas. Estudos
apontam que em 2025 o Brasil tera a sexta populacdo de idosos do mundo, com proporcao de
aproximadamente 14%, o que significa, em nimeros absolutos, cerca de 32 milhdes de idosos
(CARVALHO; GARCIA, 2003 apud MARINHO et al, 2013; VERAS, 2012).

Sabe-se que idoso € todo e qualquer individuo com idade igual ou superior a 60
anos e que envelhecer ndo € necessariamente sinénimo de doenca, todavia é sabido que ao
avancar da idade é comum a manifestacdo de patologias (Estatuto do Idoso, 2014).

Se por um lado o envelhecimento populacional trouxe os beneficios de uma maior
longevidade, por outro aumentou a ocorréncia da caracteristica de morbimortalidade
(PIMENTA et al, 2015).

O idoso tem como perfil basico a multiplicidade de doencas cronicas, e estas, apos
seu alojamento, ndo mais regridem. Trata-se de um perfil Unico da velhice, razéo pela qual o
papel do profissional de salde ndo é procurar a cura, mas a estabilizacdo, o0 acompanhamento e
a manutencdo da qualidade de vida, apesar da doenca (VERAS, 2012).

O processo de envelhecimento é caracterizado por uma série de alteracdes,
principalmente a partir da sexta década de vida. Dentre essas modificacGes, pode-se citar como
exemplo a reducdo da capacidade funcional devido a diminuicdo ou perda de alguns
componentes de capacidade fisica como forca muscular e coordenacdo, acuidade visual e
auditiva, e aumento da incidéncia de doengas, principalmente as cardiovasculares (ZAGO,
2010).

Entre as doencas mais presentes na terceira idade encontram-se as Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). As DCNT sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Atualmente, elas sdo consideradas
um sério problema de salde publica, e ja sdo responsaveis por 63% das mortes no mundo,

segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude. As principais DCNT sao: hipertensao



16

arterial, diabetes, acidente vascular cerebral (AVC), infarto, cancer e doencas respiratorias
cronicas (BRASIL, 2011). A HAS se caracteriza ao mesmo tempo como condicao de risco para
0 avanco de doencas cardiovasculares (DCV) e sindrome com manifestagbes proprias e
peculiaridades (NOBRE et al., 2013).

A preocupacdo com as condices de salde do idoso tem instigado o
desenvolvimento de estudos a respeito do envelhecimento humano. Essas pesquisas Sao
fundamentais no direcionamento de politicas publicas que atendam a populacéo idosa, pois o
sistema de saude brasileiro precisa de ajuste e organizacdo para os distintos perfis demogréaficos
e epidemioldgicos, visando 0 aumento da expectativa de vida (PIMENTA, 2015).

No cenario brasileiro e mundial, a hipertensao arterial sistémica (HAS) tem sido
foco devido a alta incidéncia e prevaléncia. Essa doenca ocorre quando o sangue bombeia com
alta pressdo nos vasos — igual ou acima de 140x90mmHg. Sua evolucdo é multifatorial; dentre
esses fatores, estdo: idade, sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, ingesta de sal, ingesta de alcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos e genéticos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010).

A HAS se caracteriza ao mesmo tempo como condicao de risco para o avango de
doencas cardiovasculares (DCV) e sindrome com manifestagdes proprias e peculiaridades
(NOBRE et al., 2013).

Ela pode acometer qualquer faixa etéria, mas se verifica a populagéo idosa com um
alto nimero de portadores de HAS devido as alteracBes organicas que o envelhecimento
propicia. Sabe-se que, ao longo do envelhecimento, surgem alteracbes morfologicas,
metabdlicas e psiquicas que colaboram para o aumento da pressdo arterial (CAETANO et al,
2008).

A HAS é um problema de satde publica no Brasil e no mundo, pois nos Gltimos 20
anos revelou prevaléncia superior a 30%, e no periodo de 2003 a 2008, 44 estudos em 35 paises
indicaram uma predominancia global de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Os idosos representam uma populagdo mais medicalizada, a maioria estdo em uso
constante de mais de um farmaco, prescritos em diversos horarios. E com periodicidade que
encontramos pacientes que ndo conseguem seguir os principios de dose certa, hora certa e
medicamento certo. Com isso, quando o paciente é inapto de seguir o tratamento, amplia-se o
indice de complicagBes ligado & doenca e causam instabilidade que colocam o individuo
hipertenso em risco (BONFA, 2015).
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O controle adequado dos niveis presséricos diminui o risco eminente de lesdes aos
orgdos-alvos. H&4 uma grande prevaléncia de lesdes como insuficiéncia renal, aterosclerose
periférica, alteragcdes do fundo do olho, etc., em idosos. Hoje o maior desafio a ser enfrentado
¢ a aderéncia ao tratamento anti-hipertensivo nesta faixa etaria e consequentemente o controle
adequado da hipertensdo. A HAS é uma patologia cronica, com curso assintomatico e a
suspensdo do medicamento néo traz efeitos imediatos (MIRANDA, 2002).

Para hipertensos que apresentam riscos moderados e graves, fatores de riscos para
DCV e lesdes aos 6rgaos-alvo, ¢é indicado o tratamento farmacologico. No entanto, sdo minimos
0s hipertensos que conseguem o controle ideal da pressao, fazendo o uso de apenas um agente
terapéutico, onde na maioria das vezes, faz-se necessario a associacao a terapia combinada: uso
do farmaco e a mudanca da qualidade de vida. Apesar de ser eficiente, a terapia medicamentosa
pode ocasionar efeitos colaterais, motivando o abandono do tratamento (ZAITUNE et al, 2006,
p.285).

Independentemente do progresso da industria farmacéutica na criagdo de
medicamentos eficazes e com baixos indices de reacdes adversas, os profissionais que tratam
0s pacientes hipertensos continuam encarando o problema secular: a falta de adesao a terapia,

seja ela medicamentosa ou ndo (GUSMAO et al, 2009).

3.2 Adesdo ao Tratamento Anti-Hipertensivo

No Brasil, a prevaléncia média de HAS auto referida na populacéo acima de 18
anos, é de 24,1%, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (2013). Analises envolvendo diversos estudos brasileiros
indicam que ha uma prevaléncia de 31% de HAS, sendo que entre idosos chega a 68% (PICON
et al. 2013; BRASIL 2013).

O tratamento adequado para essa doenca que € assintomatica e evolui de forma
rapida, fundamenta-se tanto na adog¢do de um estilo de vida saudavel, quanto a adesdo do
tratamento farmacoldgico ou a associacdo de um e outro. Quando se trata da terapia néo
medicamentosa, visa mudar o estilo de vida, como por exemplo a alimentacdo e a préatica de
atividades fisicas, chegando diminuir a dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua
dispensa (LOPES et al, 2008).

A terapéutica medicamentosa é, na maioria das vezes, imprescindivel para a
reducdo e manutencdo dos niveis pressoricos. Além disso, a terapia medicamentosa, muitas

vezes € acompanhada de efeitos indesejaveis ao tratamento, sendo prescrita em longo prazo e
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tendo um alto custo. As drogas prescritas, que deveria ser simplificada, passa a ser um agravante
para o tratamento, 0 que, muitas vezes, implica o préprio andamento da adeséo e ndo garante a
reducdo dos valores da pressao arterial, prejudicando o controle da doenca, na prevencéao de
complicacdes e no retardo de agravos (DANIEL; VEIGA, 2013).

Os medicamentos representam um insumo significativo para o cuidado em saude e
sdo partes integrantes da maioria das ofertas terapéuticas. No entanto, para que os resultados
esperados sejam atingidos, € preciso que 0 paciente seja adepto ao tratamento, sendo a adeséo,
a prescricdo medicamentosa um dos parametros da efetividade dos servicos e programas de
salide (JUNIOR AUGUSTO, 2013).

O acompanhamento farmacolégico dos idosos por parte dos servicos de salde é
fundamental para a gestdo compartilhada do tratamento entre profissionais e pacientes,
possibilitando a ado¢do de estratégias voltadas para necessidades individuais especificas. A
frequéncia de doencas crbnico-degenerativas que acomete os idosos e a predisposicdo a
incapacidade funcional também é relevante. Esses fatores devem ser considerados pelos
profissionais de saude para promoc¢do da adesdo ao tratamento e aumento da resolutividade
terapéutica e da qualidade de vida desses pacientes (TAVARES et al., 2013).

Silva et al. (2014) afirmam ser importante a realizagdo de mais estudos sobre a
adesdo medicamentosa na populacdo idosa, por ser um grupo mais sensivel aos efeitos
indesejaveis dos medicamentos, devido as mudancas fisioldgicas advindas com o avanco da
idade.

Cerca de 16% a 50% dos novos pacientes com HAS suspendem a medicac¢do anti-
hipertensiva durante o primeiro ano de uso e um nimero consideravel daqueles que mantém o
uso da medicacdo o fazem de modo inadequado. Portanto, a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo é baixa, e tem sido sinalizada como um dos principais fatores responsaveis pela
auséncia de controle da PA com suas consequéncias deletérias ja conhecidas (SANTOS et al.,
2013).

A adesdo ao tratamento de condi¢fes crénicas apresenta-se como um grande desafio
para a salde publica e para a enfermagem, onde embora sem consenso, a adesdo, segundo Leite
e Vasconcelos (2003), corresponde a harmonizacéo entre a prescricdo médica e a conduta do
proprio paciente. Porém, sdo muitas as razdes que contribuem para a falta de adeséo, tais como
as dificuldades financeiras, o grande nimero de medicamentos prescritos, o plano terapéutico,
as reacOes adversas dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de salde, a
incoeréncia da relacdo medico-paciente, a caracteristica assintomatica da doenca e a sua
cronicidade (GIROTTO et al., 2013; MARTINS et al., 2014).



19

Com relacéo a terapia medicamentosa prescrita a individuos hipertensos, tem se
observado dificuldades no processo de adesao ja que a mesma deve ser utilizada por periodos
prolongados, tem alto custo no mercado, e serem atreladas a alguns efeitos indesejaveis
descritos pelos pacientes além de ndo apresentar eficAcia em alguns casos. Dessa maneira se
faz necessario a investigacao dos elementos envolvidos no processo de adesdo para a producao
de novas taticas que auxiliem para maior aceitacdo da terapéutica por parte dos pacientes,
colaborando com a assisténcia prestada pelos profissionais de salde voltadas para esse publico.
(DANIEL; VEIGA, 2013).

O estudo feito por Sousa et al. (2014) , revisdo integrativa que tinha como foco
conhecer 0s métodos indiretos para mensurar a adesdo ao tratamento medicamentoso na
hipertensdo arterial, foram utilizados 57 artigos encontrados em base de dados nacionais e
internacionais, onde 24 artigos aplicaram questionarios ou entrevistas estruturadas, 14 estudos
utilizaram registro de dispensacdo de medicamentos através de sistemas de informacdo, 8
pesquisas envolviam Monitorizacéo eletrénica da medicacao, 10 pesquisas utilizaram a Histéria
Farmacoterapéutica e combinacdo de métodos indiretos e diretos e apenas 1 empregando a
contagem de comprimidos. Apds o estudo das literaturas foi possivel concluir que existe um
extenso campo para pesquisa nessa area e diversos métodos vem sendo utilizados para
mensuracdo da adesdo ao tratamento, onde nenhum dos processos encontrados foi considerado
“padrédo ouro’’ sendo necessarios novos instrumentos ¢ pesquisas acerca do assunto.

Instigar o paciente para ndo renunciar ao tratamento talvez seja uma das batalhas
mais arduas que os profissionais de salde enfrentam em relacdo aos individuos hipertensos. A
grande maioria dos pacientes hipertensos manifestam outras comorbidades, como a diabetes,
dislipidemia e obesidade, o que traz implicacbes importantes em termo de administracdo das
acOes terapéuticas necessérias para o controle de um aglomerado de condigdes cronicas, cujo 0
tratamento exige garra, motivagdo e educacao continuada (BRASIL 2006).

O controle da HAS se faz com presenca ativa dos hipertensos e coparticipacdo da
familia, dos profissionais da salde, sendo importante que existam maneiras de educagdo em
salide, o engajamento de uma equipe multiprofissional, com o objetivo de dizimar o indice de
letalidade da patologia, estando sempre em destaque na educagédo continuada a compreensao da
populacéo, funcionamento dos programas de salde na pratica clinica, especialmente do SUS, o
principal acesso do maior nimero de hipertensos do pais (LESSA, 2006).

Silva et al. (2014) afirmam ser de grande magnitude a realizacdo de mais estudos
sobre a adesdo medicamentosa na populacédo idosa, por ser um grupo sensibilizado aos efeitos
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indesejaveis dos medicamentos, devido as mudancas fisioldgicas advindas com o avanco da
idade.

A equipe de Enfermagem se faz importante nas acdes de controle e tratamento da
HAS, existem variadas formas de intervencgdo, primeiramente é necessario o conhecimento das
caracteristicas do individuo, seu estilo de vida e a realidade ao qual esté inserido. O Enfermeiro
atua de modo a prestar todos os esclarecimentos em relagéo a patologia, beneficios dos métodos
terapéuticos medicamentosos e ndo medicamentosos, bem como o manejo da mesma, atuando
na prevencao e promocdo da saude, além da reducéo de riscos e agravos, estabelecendo o plano
de cuidados, realizando a¢fes educativas para grupos ou através da consulta de Enfermagem,
dessa maneira estimulando a mudanca no estilo de vida e habitos saudaveis e a adesdo ao
tratamento proposto. (COSTA et al.,2014).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com natureza quantitativa. A
pesquisa descritiva caracteriza-se por descrever as caracteristicas de determinadas populagdes
ou fendmenos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacao de técnicas padronizadas de coleta
de dados, tais como 0 questionario e a observacdo sistematica. Ja os estudos transversais
referem-se a um grupo de pessoas que tém alguma caracteristica comum, constituindo-se uma
amostra a ser acompanhada por certo periodo de tempo, para se observar e analisar 0 que
acontece (GIL, 2010).

Os estudos quantitativos traduzem em numeros as opinides e informacGes para
serem classificadas e analisadas utilizando técnicas estatisticas, sendo, portanto, um meio para
testar teorias objetivas examinando as variaveis que podem ser medidas tipicamente por
instrumento para que os dados numéricos possam ser avaliados posteriormente (CRESWELL,
2010).

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de mar¢o a dezembro do ano de
2017, por meio de visitas domiciliarias aos pacientes cadastrados em uma Unidade da Estratégia
Saude da Familia (ESF), localizada na zona urbana do municipio de Picos, Piaui. Essa Unidade
foi escolhida devido a acessibilidade, por ser um campo de estagio e devido a proximidade com
os profissionais.

A referida ESF é composta por uma equipe multidisciplinar formada por um
médico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, trés agentes comunitarios de salde
(ACS), um dentista e uma auxiliar de consultério dentario, um recepcionista, dois vigias, um
zelador. Conta ainda com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF):

Nutricionista, Psicologo, Assistente Social, Fonoaudidlogo e Fisioterapeuta.

4.3 Populagéo e amostra

Neste estudo a populacdo foi composta por idosos com HAS residentes em Picos,
cadastrados e acompanhados na area de abrangéncia da ESF escolhida. Foram identificados 100
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idosos com hipertensdo cadastrados e acompanhados na unidade no periodo da coleta. Como a
populacdo era composta por menos de 200 idosos hipertensos ndo foi necessario o célculo de
amostra. Os idosos selecionados foram identificados a partir de dados obtidos no prontuario da
familia e de informacdes das Agentes comunitarias de satde (ACS) e equipe de enfermagem.
A amostra foi constituida pelos seguintes critérios de inclusdo e exclusdo, a seguir:

o Critérios de inclusdo: Ter diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, idade
>60 anos, ser cadastrado na ESF selecionada para o estudo;

o Critérios de exclusdo: Aqueles que apresentarem quaisquer dificuldades que
impossibilite as respostas ao formulario e aqueles que haja impossibilidade de afericdo da
pressdo arterial (PA).

4.4 Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados se deu entre os meses de setembro e outubro de 2017, na ESF
escolhida, apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio de um questionario,
0 QATHAS (QUESTIONARIO DE ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA) (ANEXO A), que analisou os dados sociodemograficos e clinicos e
adesdo ao tratamento da HAS.

O QATHAS se trata de um instrumento habil de avaliacdo da adesdo ao tratamento
da HAS. Sua utilizacdo torna possivel tracar um plano de melhorias individual para cada usuario
com hipertensdo atendido pelos profissionais de satde. Assim, pode facilitar a deteccdo e
afericdo do cumprimento a terapéutica prescrita, além de viabilizar o estabelecimento de metas
a serem alcancadas (RODRIGUES, 2012).

Ap0s preencher o questionario, os dados serdo digitados no endereco eletrénico do
QATHAS (www.gathas.com.br), criado, pois ao responder o0 QATHAS, nao se é obtido uma
somatoria de pontos ou escores, a resposta constituiu-se de um valor parametro estimado para
cada respondente, assim cada participante da pesquisa é incluido em um nivel da escala
estabelecida logo ap6s os dados serem colocados no sistema. A escala classifica o usuario e
estabelece um plano de metas para melhorar sua adeséo.

Os dados serdo organizados, tabulados e processados no programa estatistico (IBM
— Statistical Package for the Social Sciences - SPSS - versdo 20.0). Os resultados serdo

apresentados através de quadros e tabelas.


http://www.qathas.com.br/
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4.5 Aspectos eticos

O estudo obedeceu as diretrizes e normas sobre pesquisas com seres humanos
constantes na Resolu¢do do Conselho Nacional de Satde N°446/12, na qual cada participante
deve ser previamente informado acerca dos objetivos da pesquisa, bem como assinar 0 Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) antes da coleta de dados, onde
constam a garantia do sigilo das informacg6es e o anonimato do sujeito, mencionando ainda que
0 mesmo podera desistir a qualquer momento, sem prejuizo de nenhuma espécie (BRASIL,
2012).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) com n° Parecer: 2.247.328 (ANEXO B).

Em relacdo aos riscos de constrangimento, devido algumas perguntas serem de
cunho pessoal, os entrevistados estardo sozinhos, em salas individuais, para que se sentirem
mais confortaveis confiantes a responder os questionarios.

Os entrevistados serdo informados quanto a importancia de sua colaboracao para
com a pesquisa, assim como, sobre os dados coletados que sdo utilizados somente para fins

cientificos.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir demonstram os dados sociodemogréaficos dos
idosos, as caracteristicas relacionadas ao estado de salde, as variaveis clinicas e a localiza¢do
na escala de adesdo ao tratamento da HAS. Por fim, exibe-se a comparagéo entre as médias do
QATHAS alcancadas durante o estudo.

5.1 Caracterizagéo dos participantes

De acordo com a andlise da Tabela 1, pode-se observar que dentre 0s sujeitos da
pesquisa prevaleceram os do sexo feminino representando 57 (57%) mulheres. No que diz
respeito a faixa etaria observou-se que o predominio era a idade compreendida entre 71 a 80
anos (45%).

Em relagdo ao nivel de escolaridade constatou-se que 51% dos idosos tem o ensino
fundamental completo. Verificou-se que 27% dos sujeitos ndo sao alfabetizados.

Quanto ao estado civil observou-se uma maior participacdo de idosos casados
(54%), posteriormente estdo os vilvos e desquitados com percentual de 16% cada. No que se
refere & ocupacdo da populacdo estudada, a maioria, 92%, sdo aposentados.

Em relacdo a renda mensal, a média mensal é de R$ 1099,08. Constatou-se que 10%
da populacdo residem com uma pessoa, 35% residem com duas pessoas, € 85% dos idosos
residem com 3 ou mais pessoas.

Verificou-se a prevaléncia da raca parda, 42% da populacéo estudada, seguida de
30% de cor branca, sendo 17% e 11%, a populacdo negra e amarela, respectivamente.

Foi observado que a maioria da populacdo estudada reside com outras pessoas, pois
65,4% mora com até trés pessoas, seguido de 19,2%, que moram sozinhos, e 15,4% residem

com média de 4 a 6 individuos.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos idosos hipertensos. Picos-Pl, 2017.

VARIAVEIS n F(%) Média+DP
Idade (anos) 74,1746,93
60 — 70 37
71-80 45
81-90 14
91 —100 04
Renda 1099,08+801,58*

N° de pessoas com quem reside




25

1 pessoa 10 10
2 pessoas 35 35
>3 pessoas 85 85
Ocupacéo

Sexo

Masculino 43 43
Feminino 57 57
Escolaridade

Analfabeto 27 27
Ensino fundamental completo 51 51
Ensino médio completo 18 18
Ensino superior completo ou mais 04 4
Raca

Branca 30 30
Negro 17 17
Pardo 42 42
Amarelo 11 11
Estado civil

Casado 54 54
Solteiro 14 14
Viavo 16 16
Desquitado 16 16

*Saléario minimo = R$ 937,00

Na Tabela 2, podem-se analisar as caracteristicas relacionadas ao estado de salde
dos idosos, onde se destacou a acuidade visual preservada, totalizando 62% dos entrevistados.
Em relacdo a acuidade auditiva 80% declararam preservacdo da mesma.

O estado de saude também foi um dos itens da entrevista, onde 64% dos idosos se
consideraram em bom estado, seguido de 26% em étimo estado. Outra variavel referida e de
bastante importancia, foi a de possuir comorbidades, onde a porcentagem foi bem elevada,

totalizando 64% dos entrevistados.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao estado de satde dos idosos hipertensos. Picos-
Pl1, 2017.

Variaveis n F(%)
Acuidade visual - -
Preservada 62 62%
Diminuida 38 38

Acuidade Auditiva - -
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Preservada

Diminuida

Estado de saude

Otimo

Bom

Ma ou péssima

Possui outra doenca além da
HAS

Sim

Nao

80
20
26
64
10

64
36

80
20

26
64
10

64
36

A Tabela 3, apresenta a distribuicdo das variaveis clinicas: pressao arterial sistélica,

pressdo arterial diastolica, CA e IMC dos idosos.

Tabela 3. Variaveis clinicas dos idosos hipertensos. Picos-Pl, 2017.

Variaveis N F(%0) Média+DP

PAS 153,40+22,48
Normal 12 12

Limitrofe 03 3

HAS | 47 47

HAS II 20 20

HAS Il 18 18

PAD - -

Otima 22 22

Normal 20 20

Limitrofe 11 11

HAS | 41 41

HAS II 5 5

HAS Il 1 1

CA 97,77+10,78
IMC

Baixo peso 10 10

Adequado 31 31

Sobrepeso 57 57

Obesidade 09 09

Observa-se que 47% e 41% da populagdo estudada em relacdo PAS e PAD,

respectivamente, estdo classificadas em HAS

Nota-se que apenas 12% e 20%

respectivamente, encontram-se classificadas com PAS e PAD normais, constatando baixo

indice de controle pressorico.

No que diz respeito a CA, verifica-se na Tabela 4 que a média é de 97,77, fugindo

do padréo recomendado pela OMS. Quanto ao IMC, predominou a classificagcdo sobrepeso,
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com percentual de 57% dos entrevistados. Esses dados apontam a prevaléncia da situacéo de

risco dos idosos hipertensos, quando se observa o percentil de sobrepeso elevado.

A Tabela 4 sinaliza a escala do nivel de adesdo ao tratamento da HAS,

caracterizando detalhadamente o significado de cada escore, e ndo apenas indicando a

gravidade ou a ndo adesdo ao tratamento. Isso quer dizer que os individuos hipertensos podem

apresentar o mesmo escore total e ndo serem analisados iguais por ndo apresentarem 0 mesmo

perfil de resposta.

Tabela 4. Nivel QATHAS dos idosos hipertensos. Picos-Pl, 2017

NIVEL
QATHAS

DESCRICAO

NUMEROS

60

Neste nivel, os hipertensos ndo tomam o anti-hipertensivo
ao menos uma vez por semana. E também ndo o tomam,

a0 mMenos uma vez por semana, na dose prescrita.

16

70

Os hipertensos posicionados neste nivel deixam de tomar
amedicacdo para hipertensdo nos horarios estabelecidos ao
menos uma vez por semana e comparecem as consultas

agendadas.

20

80

Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de tomar a
medicacdo conforme a dose prescrita a0 menos uma vez
por més, fazem uso da medicacdo independente de sentir
algum sintoma, seguem o tratamento medicamentoso
rotineiramente e reduziram a terca parte do sal, da gordura,

e de doces e bebidas com acucar.

28

90

Os hipertensos localizados neste nivel deixam de tomar a
medicacgdo, nos horarios estabelecidos ao menos uma vez
por més; reduziram a metade o sal, gordura, e doces e

bebidas com agucar.

26

100

Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicagéo
para hipertensdo ao menos uma vez por ano, e comem
praticamente sem gordura e sem doces e bebidas com

acucar.

08




28

110

A partir deste nivel, os hipertensos ndo deixam de tomar a
medicacdo para hipertensdo, comem praticamente sem sal

e seguem o tratamento ndo medicamentoso rotineiramente.

02

Pode-se observar que h& uma diferenca significativa entre os nameros dos

entrevistados, sendo que 28 idosos se encontram no escore 80, onde os portadores de

hipertensdo deixam de tomar a medicacdo de acordo com a dose prescrita a0 menos uma vez

por més, consentem em fazer o uso da medicacdo independente de sentir algum sintoma,

concordam com o tratamento medicamentoso rotineiramente e limitaram-se a terca parte do sal,

da gordura, e de doces e bebidas com agUcar. Seguido de 26 dos idosos entrevistados que estdo

classificados no escore 90, em qual os hipertensos deixam de tomar a medicacdo nos horarios

estabelecidos ao menos uma vez por més e reduziram pela metade o consumo do sal, gordura,

e doces e bebidas com acucar.
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6 DISCUSSAO

Entre os entrevistados, houve predominancia do sexo feminino, mostrando a
prevaléncia das mulheres na populacdo brasileira, além disto, as mulheres visitam com mais
frequéncia os servicos de salde, buscando diagndsticos e tratamento de doencas,
diferentemente dos homens, que também sdo acometidos pela HAS (DOURADO et al, 2011).
Estes dados concordam com a literatura, através de estudos de Mendonga e Santos (2011) e
Cesarino et al (2011), caracterizando fatores de risco e tratamento anti-hipertensivo, que
indicam 67% e 60,9% respectivamente. Isto acontece devido as mulheres terem maior sobrevida
que os homens e, por conseguinte, estarem mais sujeitas as doencas crénicas por maior periodo
de tempo e por possuirem maior percepcdo das doencas e tendéncia ao autocuidado,
aumentando assim a probabilidade do diagndstico da HAS (DINIZ, et al, 2009).

Além do mais, as mulheres parecem ter uma percepc¢ao mais exata de sua condicéo
de satde e manifestam maiores relacdes com o servigo de salde, em primeiro lugar por estes
estarem preparados para atendé-las do que aos homens e em segundo lugar, pelas préprias
condicdes e funcdes reprodutivas da mulher (LIMA et al. 2011), impactando na maior adesao
ao tratamento farmacoldgico.

Verificou-se um predominio de idosos com faixa etéaria de 71 a 80 anos na pesquisa.
De acordo com o Ministério da Saude (2013), 65% dos idosos brasileiros sdo hipertensos. Souza
et al. (2007) destaca que as modificacdes proprias do envelhecimento levam o idoso a ser mais
propenso ao desenvolvimento da HAS. Pesquisas realizadas em Londrina/PR, também
evidenciou associacdo da adesdo ao tratamento farmacol6gico para HAS com o aumento da
idade. Com o envelhecimento o individuo torna-se mais sujeito as doencgas crbnicas ndo
transmissiveis, 0 que pode ocasionar maior preocupa¢do com sua situagao de saude e induzindo
na maior adesdo ao tratamento farmacoldgico para HAS (GIROTO et al, 2015).

Além disso, pode-se observar o predominio de idosos casados na amostra,
corroborando com o estudo de Cesarino et al. (2012), que mostra prevaléncia da populagéo
casada que é portadora da HAS em uma percentagem de 74,4%. A presencga de companheiros
e de lagos familiares aumentam os indices de procura aos servicos de salde, possibilitando o
diagnostico da HAS precocemente. Constatou-se que 85 (85%) dos idosos que responderam o
questionario, residem com 3 ou mais pessoas. Houve concordancia com o estudo de Landim et
al. (2011), na qual grande parte da populagdo estudada moram com mais de uma pessoa. Por
conseguinte, a presenca de familiares ajuda no acompanhamento da pessoa com hipertenséo e

aencorajam na adeséo ao tratamento (VASCONCELOS et al. 2011). A familia € um importante
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aliada no tratamento da HAS, sendo percebida por muitos, como facilitadora no processo de
adesdo ao tratamento e incentivadora na adog&o de praticas de autocuidado, como por exemplo
na realizacéo de exercicios fisicos e no uso de uma alimentagdo adequada, além de acompanha-
los em seu itinerario terapéutico (BARRETO; MARCON, 2014).

As VII Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2016) demonstram que a hipertensao
autorreferida é estatisticamente diferente entre pessoas de ragas negra/cor preta (24,2%),
comparados a adultos pardos (20%), mas ndo nos brancos (22,1%). Essa hipdtese pode ser
justificada devido a fatores étnicos e/ou socioeconémicos. No que diz respeito a raga/cor, 42
(42%) dos hipertensos entrevistados se autodeclararam pardos, assemelhando-se aos estudos
realizados na ESF da zona rural de um municipio de Goias, dos 114 participantes, 40,4% eram
pardos. O mesmo teve prevaléncia nos estudos de Ribeiro (2015), realizado na Bahia, onde 125
pessoas participaram da pesquisa, sendo que 36,8% se autodeclararam pardos (BERNARDES,
2016; RIBEIRO, 2015).

No que se refere a fonte de renda, 92% possuiam aposentadoria e a renda mensal
de mais ou menos R$ 1099,08 reais. Nesse ponto de vista, ndo houve discordancia com
resultados apresentados em pesquisas em outras regides do Brasil, como por exemplo, no estudo
de Neto et al. (2012), realizado no sudeste, onde a renda familiar que mais se destacou foi de 1
a 3 salarios minimos, perfazendo 87,62%, e na pesquisa de Duarte et al. (2012), em que a renda
mais frequente foi 3 salarios minimos. Atualmente, as aposentadorias e pensdes sdo
identificadas como as principais fontes de renda da populacdo idosa brasileira. Idosos com
renda baixa possuem as piores condi¢fes de salde, pior atividade fisica e menor alcance aos
servicos de saude (STORT, 2013).

Estudos evidenciam que a renda familiar ndo interfere na ades&o, no entanto, o custo
da medicacdo anti-hipertensiva é que fator que influencia, mesmo sendo discutido, uma vez
que, a muitos medicamentos para terapia medicamentosa sdo disponibilizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Buabeng et al. demonstraram também que 96% dos pacientes que n&o
aderem a terapéutica alegam o preco do farmaco como a razéo para ndo aderir a terapéutica.

Dos idosos pesquisados 51% tém ensino fundamental completo. A prevaléncia de
idosos com baixo nivel de escolaridade, no pais, ainda € alta. O baixo nivel de escolaridade
predispde os idosos a maiores riscos para manifestacdo dos problemas de saude e, como
consequéncia o declive funcional (STORT, 2013). No estudo de Santos et al. (2013), os idosos
com pouca escolaridade que se automedicagdo com maior frequéncia podem ser justificados

pela menor conscientizacdo quanto aos riscos desta pratica. Acredita-se que a baixa
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escolaridade pode complicar o entendimento do esquema terapéutico no que diz respeito ao
funcionamento e a prépria dificuldade de leitura.

No que diz respeito com a CA, que a média estd de 97,77, fugindo do padrao
recomendado pela OMS, e ao IMC, com prevaléncia da classificacdo sobrepeso, com percentual
de 54%, caracterizando assim risco de acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia renal, aumentado aos idosos. Esses dados apontam a
prevaléncia da situacdo de risco dos idosos hipertensos. Cavalcantti et al. 2009, relata que a
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade constitui um fator de risco para a satde dos
idosos, visto que os niveis elevados de IMC podem acarretar altas taxas de morbimortalidade e
maiores chances de manifestacdes de doencas cardiovasculares e uma qualidade de vida
péssima.

As transformacdes proprias do envelhecimento tornam o individuo mais
predisposto ao desenvolvimento de HAS. Portanto, de acordo com Cavalariet al. (2012), a HAS
se constitui em uma adversidade de elevada significancia, derivado da alta prevaléncia e
cronicidade da doenca, diversos obstaculos para se obter um diagnéstico precoce, inicio da
terapia e carater silencioso da doenca.

Em relacdo a possuir outra doenca além da HAS, 64 (64%) idosos relataram possuir
comorbidades, como Mal de Alzheimer, Reumatismo, Colesterol e Diabetes Mellitus. Ferreira
etal. (2012), em um estudo realizado com 100 idosos de uma Unidade de Satde da Familia em
Jodo Pessoa, 79% dos idosos descreveram que eram portadores de alguma doenca, sendo a HAS
a mais frequente.

Por ser uma doenca complicada, faz-se necessario um olhar detalhado para com o
hipertenso, visando um maior controle sobre a continuidade das terapéuticas propostas:
mudanga no estilo de vida e o tratamento medicamentoso. A adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo é um dos maiores problemas enfrentados na pratica clinica. De acordo com a
literatura, a baixa adesdo prejudica o progresso clinico e a qualidade de vida do paciente,
acarretando resultados desfavoraveis, como a morbimortalidade e despesas em saide (ROCHA
et. al 2015).

Os dados do presente estudo evidenciaram que 0s idosos entrevistados na pesquisa
tém grande dificuldade para seguir a terapia medicamentosa prescrita quanto a tomada da
medicagdo nos horérios estabelecidos a0 menos uma vez no més e a reducgdo do consumo de
alimentos inapropriados, tais como a restricdo do sal, gordura, doces e bebidas com agucar.

Com proposito de incentivar uma maior adesdo a terapia pelo idoso, faz-se

necessario que os profissionais de saude conhecam a pluralidade das questdes, como a adeséo
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ao tratamento e a mudanca do estilo de vida, programem e executem estratégias, através de
intervencdes educativas, busca ativa voltadas para esta populacdo, agregando mudancas
comportamentais que condizem com a melhoria nas condicGes, gratificando cada situacgéo,
entendendo suas crengas e valores (SILVA, 2013).

De acordo com Rodrigues (2012), ao conhecer o nivel de adesdo ao tratamento do
idoso hipertenso na escala QATHAS, o profissional de saide tem como avaliar as questdes da
terapéutica em que os individuos ainda apresentam obstaculos para alcancar bons resultados e
aqueles em que ele apresenta melhor adesdo. Da mesma maneira, cada nivel da escala aponta
um significado distinto e o foco primordial deve ser de reconhecer as falhas na terapia para que
o0 individuo atinja um melhor perfil comportamental.

Evidenciou-se que 28 dos 100 idosos hipertensos entrevistados deixam de tomar a
medicacdo conforme a dose prescrita ao menos uma vez por més fazem uso da medicacéao
independentemente de sentir algum sintoma, seguem o tratamento medicamentoso de rotina e
reduziram a terca parte do sal, gordura e de doces e bebidas com agucar.

A proximidade do enfermeiro com o paciente deve ocorrer de forma adequada com
a populacéo idosa, onde esses se encontram em um patamar com varias necessidades diferentes.
Rocha et. al (2010) diz que o enfermeiro deve conhecer o individuo do qual cuida, e que é
importante diferenciar “cuidar” de ‘“cuidado”, pois o cuidar significa uma acao dinamica,
refletida, diferente de cuidado que tem sentido de zelo e responsabilidade.

O tratamento da HAS exige um envolvimento direto do paciente hipertenso,
fazendo com que eles modifiguem o habito que prejudique sua saude, buscando sempre
comportamentos que beneficiem sua condi¢do clinica, e quando se trata em idosos, fica mais
dificil essa participagdo devido diversos fatores, destacando sempre pouco conhecimento sobre
a doenca e seu tratamento (OLIVEIRA; ZANETYI, 2011).

Na Atencdo Priméaria & Saude (APS), o enfermeiro deve estar preparado para
determinar uma comunicagao que sirva como instrumento preventivo e terapéutico. A melhoria
da qualidade da assisténcia é esperada quando se estabelece um dialogo efetivo com o usuario,
concluindo nas formas de expressdo, verbal e ndo-verbal, as suas necessidades de saude
(HADDAD et al., 2011). Portanto, os enfermeiros devem estar capacitados para compreender
as alteracOes e atender as especificidades que ocorrem na saude do idoso, afim de melhorar a
assisténcia e propiciar um envelhecimento mais ativo e participativo (SILVA, 2014).

A capacitagdo dos idosos também ¢é imprescindivel para mudanca de
comportamento diante a HAS, pois € visivel a necessidade de motivar os hipertensos a seguir o
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tratamento com efetividade, melhorando a qualidade de vida, resultando na melhora da adeséo

ao tratamento anti-hipertensivo medicamentoso.
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7 CONCLUSAO

Verificou-se que os idosos do estudo apresentaram prevaléncia no sexo feminino,
com faixa etéria compreendida ente 71 e 80 anos. Em relacdo ao nivel de escolaridade, a
prevaléncia deu-se com idosos com ensino fundamental completo, casados, sendo 92%
aposentados, com renda mensal de R$ 1099,08 reais, onde a maioria mora com até 3 pessoas.
No que diz respeito a cor/raga, houve predominancia na cor parda. Quando se analisou as
caracteristicas relacionada ao estado de saude do paciente, prevaleceu os idosos com acuidade
visual e auditiva preservadas, sendo que 60% dos entrevistados se consideraram estar em estado
de saude bom. Outra variavel investigada foi a de possuir comorbidades, onde 80%
manifestaram-se ter outra doenca relacionada a HAS. Observou-se que 47% e 41% da
populacgéo estudada em relacdo a PAS e PAD, estdo classificadas em HAS I. No que diz respeito
a CA e IMC, ambos estavam fora dos padrées da OMS, com média de 97,77 e sobrepeso,
respectivamente. Pode-se observar que, houve uma diferenca significativa entre o0s
entrevistados, prevalecendo o escore 80, onde 28 idosos foram classificados em portadores de
hipertensdo que deixam de tomar a medicagéo de acordo com a dose prescrita a0 menos uma
vez por més, que consentem em fazer o uso da medicagdo independente de sentir algum
sintoma, que concordam com o tratamento medicamentoso rotineiramente e que limitaram-se a
terca parte do sal, da gordura, e de doces e bebidas com agucar.

Considerou-se que ndo houve objecdo no seguimento do tratamento anti-
hipertensivo quanto a tomada da medicacdo nos horarios estabelecidos e a reducdo do consumo
de alimentos inadequados. Salientando-se a necessidade da realizacdo frequente de visitas
domiciliares que proporcione ao idoso hipertenso compreender devidamente a hipertensédo
arterial e conseguinte seu tratamento, objetivando o seguimento apropriado da terapia tanto
medicamentosa como ndo-medicamentosa.

O nivel socioeconémico dos idosos determinou-se como fator ndo consideravel na
continuidade do tratamento anti-hipertensivo, desenvolvendo a suposi¢éo de que existem outros
fatores que influenciam no seguimento da terapéutica e que estes podem ser reparados
diariamente através do dialogo e intervenc6es que criem uma realidade aceitavel de mudancas,
ou seja, acordar no idoso a ideia de que ele é o responsavel do seu proprio tratamento e que 0
mesmo é encarregado pela criagdo de principios capazes de modificar sua qualidade de vida.

A aplicacdo de questionarios € necessaria ao passo que incentivam o cuidado ndo

sO relacionado ao tratamento medicamento, mas também ao ndo medicamentoso. Percebe-se
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que é insubstituivel o estudo da adesdo ao tratamento da HAS e que mudangas de
comportamentos influenciardo na qualidade de vida do idoso, como também na terapéutica.

Por meio deste estudo foi possivel chegar a algumas consideracdes importantes
tanto em relacdo as principais caracteristicas sociodemogréaficas, estado de saude e clinicas, a
adesdo ao tratamento medicamentoso.

Percebe-se que ha necessidade de mais estudos que demonstrem o desenvolvimento
acerca da adesdo ao tratamento dos idosos hipertensos comprovando sua importancia. Sugere-
se também o desenvolvimento de estudos que utilizem 0 QATHAS, questionario de adesdo ao
tratamento da HAS aplicado na presente pesquisa.

Este estudo apresentou deficiéncias, como a falta de enderecos atualizados dos
idosos, complicando o acesso aos domicilios dos participantes para realizacdo da coleta. Outra
dificuldade da pesquisa foi encontrar o publico alvo, pois alguns ndo desejavam realizar a
entrevista para compor a amostra.

Dessa forma, mostra-se que o enfermeiro possui papel primordial na préatica de
visitas, sendo insubstituivel a criacdo de vinculos conjuntos entre este profissional e o0 idoso
hipertenso, adotando assim papel importante na implantacdo de medidas que concedam ao
idoso hipertenso o conhecimento da sua condicdo clinica e, a partir da educacdo em salde,

estimulando o individuo a aceitar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS - CSHNB
CURSO DE BACHARELADOEM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de idosos

Pesquisador responsavel: Profa. Ms. Nadya dos Santos Moura

Pesquisadores Participantes: Maria Assumpta de Oliveira Silva
InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (089) 999212849

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir sequer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo! Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informaces a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Caso recuse, vocé nao sera penalizado (a) deforma
alguma.

A pesquisa tem como objetivo avaliar a ades@o ao tratamento anti-hipertensivo de
idosos acompanhados na Estratégia Saude da Familia. As informagdes fornecidas ajudardo
além de vocé, outras pessoas com hipertensdo a cuidar de si mesmo, melhorando a adesdoao
tratamento, e evitar complicagdes.

As atividades desta pesquisa serdo realizadas na area de Estratégia Satde da Familia
em que vocé é cadastrado (a) e faz 0 acompanhamento para hipertensdo, permanecendo nas

consultas que ja vem realizando na unidade primaria e participara de um encontro presencial.
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Sera aplicado um questionario, 0 QATHAS (QUESTIONARIO DE ADESAO AO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA), que analisara os dados
sociodemograficos e clinicos e adesdo ao tratamento da HAS, juntamente com a verificacdo da
pressdo arterial, para verificar como esta o controle da presséo arterial, podera causar um breve
desconforto, porém todas as precaugdes padrdo serdo tomadas para diminuir este risco.

Sua colaboragdo é importante, mas vocé ndo deve participar contra sua vontade.
Leia atentamente as informacdes a seguir e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s passos deste estudo sejam esclarecidos.

Informamos que, caso aceite colaborar, sua identidade serd mantida em sigilo e as
informacdes ficardo sob a guarda das pesquisadoras e somente serdo utilizadas para a finalidade
aqui definida, sendo que vocé podera solicitar informacg6es durante todas as fases da pesquisa,
inclusive ap6s a publicacdo desta. Sera assegurado que ndo havera identificacéo e os dados de
identificacdo serdo mantidos em sigilo.

Este estudo trard como beneficios aos participantes a ampliagdo do conhecimento e
estimulo frente a adesdo ao tratamento medicamentoso, bem como trard novas informacdes aos
enfermeiros e demais profissionais que prestem assisténcia a esse publico, o que pode desfechar
em uma melhor qualidade da assistencial e trazer novas novidades para 0 mundo cientifico.
Acredita-se, que neste estudo, os beneficios superem os riscos. Caso aceite, explico que vocé
ndo ficara exposto a nenhum risco ou desconforto, ndo recebera pagamento, podera se recusar
a continuar participando da pesquisa e podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga
qualquer penalidade ou prejuizo. As informac@es obtidas sobre vocé a partir de sua participacdo
ndo permitirdo a identificacdo de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa. A
divulgacgdo das informag6es so seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Sua participagdo se daré no periodo da coleta de dados, que sera realizado nos meses

de outubro a dezembro de 2017.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG , CPF

, abaixo assinado, concordo em participar do estudo

“Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de idosos”, como sujeito. Fui suficientemente
informado a respeito das informacg6es que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com
o(a) pesquisador(a) responsavel sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer  beneficio que eu possa ter adquirido,b, ou no  meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data Assinatura do sujeito ou responsavel

TESTEMUNHAS (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar:

TESTEMUNHA 1
Nome: RG/CPF

Assinatura

TESTEMUNHA 2
Nome: RG/CPF

Assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Pesquisador Responsavel
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ANEXO A: QUESTIONARIO DE ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA (QUATHAS)

PARTE 1- DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
IDENTIFICACAO

NOME
ENDERECO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexol ()M 2()F

Idade: anos

Nivel de Instrucao

1 () Alfabetizada

2 () Até o0 5° ano( antiga 4° série)
3 () Ens. Fundamental incompleto
4 () Ens. Fundamento Completo
5 () Ens. Médio incompleto

6 () Ens. Médio Completo

7 () Ens. Superior Completo

8 () Ens. Superior incompleto

9 () Pés- graduacéo

10 (') Né&o frequentou escola

Raca/ Cor

1 () Branca
2 () Preta

3 () Parda

4 () Amarela
5 () Indigena



6 () NRA

Religiéo (praticada)
1 () Catolica
2 () Protestante
3 () Espirita
4 () Nenhuma
5 () Outras
Ocupacao:
Renda pessoal R$:
1 () Né&o quis responder
2 () N&o tem renda

Estado civil

1 (') Casado(a)/ Uniéo consensual
2 () Solteiro(a)

3 () Viavo

4 () Desquitado(a)/Divorciado(a)
O (a) senhor (a) tem filhos (as)?
1()sim

2 ()ndo

N° de filhos:

N° de pessoas que residem em sua casa:

Possui um cuidador:

1 () sim. Qual (is):

2 () néo

DADOS CLINICOS

Possui alguma doenca além da Hipertensao:



1 () sim. Qual (is):
2 () ndo

Sua acuidade auditiva encontra-se
1 () Preservada

2 () Diminuida

3 () Ausente

Sua acuidade visual encontra-se
1 () Preservada

2 () Diminuida

3 () Ausente

Como percebe seu estado de satde
1 () Otima 2 () Boa 3 () Méa ou péssima

Pressdo artéria sistolica ( PAS):

Pressdo artéria diastélica ( PAD):
Peso:
Altura:

IMC:

Circunferéncia abdominal:

PARTE 2: ADESAO AO TRATAMENTO DA HAS ITENS

1-Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo para HAS?
() sim, ao menos 1 vez ao dia
() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, ao menos 1 vez por més
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() sim, ao menos 1 vez por ano

() néo

2-Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo da HAS, conforme dose prescrita?
() sim, ao menos 1 vez ao dia

() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, ao menos 1 vez por més

() sim, ao menos 1 vez por ano

() ndo

3-Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo da HAS nos horéarios estabelecidos?
() sim, ao menos 1 vez ao dia

() sim, ao menos 1 vez por semana

() sim, ao menos 1 vez por més

() sim, ao menos 1 vez por ano

() ndo

4-Faz uso do medicamento para o tratamento da HAS somente quando apresenta algum

sintoma?

() sim () néo

5-Seguir tratamento medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua vida?

() sim () ndo

6- Ao iniciar o tratamento da HAS, diminui o sal da alimentagdo?
() nao

() sim, reduzi a terca parte

() sim, como praticamente ensosso

() sempre fiz uso de uma alimentacdo pobre em sal
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7- Ao iniciar o tratamento da HAS, diminui a gordura da alimentagéo
() nao

() sim, reduzi a terca parte

() sim, como praticamente sem gordura

() sempre fiz uso de uma alimentacdo pobre em gordura

8- Ao iniciar o tratamento da HAS passou a preferir o consumo de carnes brancas?
() ndo

() sim, consumo carne branca ate 03 vezes na semana

() sim, consumo carne branca 04 vezes ou mais na semana

() sempre consumi carnes brancas no minimo 4 vezes por semana.

9- Ao iniciar o tratamento da HAS, diminui o uso de doces e bebidas com agucar?
() ndo

() sim, reduzi a terca parte

() sim, como praticamente sem acucar/doce

() sempre fiz uso de uma alimentacdo pobre em doces e bebidas com acucar.

10- Com o inicio do tratamento da HAS, passou a realizar pelo menos 30 minutos de

exercicio fisico (caminhada, natacéo, ciclismo)?
() néo

() sim, menos de 3 vezes por semana

() sim, de 3 a5 vezes por semana

() sim, mais de 5 vezes por semana

() sempre fiz exercicio fisico pelo menos 3 vezes por semana.

11- Seguir o tratamento ndo medicamentosos da HAS tornou-se rotina em sua vida?

() néo () sim
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12- Comparece as consultas agendadas para o tratamento da HAS?

() ndo () sim

*Adaptado de Rodrigues (2012)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identifica¢do do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( %) Monografia

() Artigo

B Noma, (\/{M%/”{)/T“/ i (Qiowros, Sdvon
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagio

Odu 4&o oo i Thatorirks ot /fwxwv(ju\—
2 \o ol adeven

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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