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Avaliagao da Adesao ao Tratamento
da hipertensao arterial em pessoas
Idosas

Assessment of adherence to treatment of
hypertension in the elderly

Evaluacion de la adhesion al tratamiento de la
hipertension arterial en personas de edad avanzada

Marcilio Sampaio dos Santos
Adriano Borges Ferreira

RESUMO: Avaliar a conduta de uma pessoa idosa elencada na escala de “Hill Bone”, a
qual avalia, por meio de perguntas simples, o comportamento dessa pessoa com
hipertensdo arterial sisttmica. Trata-se de um estudo prospectivo, transversal de base
populacional, exploratoria e de carater quantitativo. As pessoas idosas ainda tém um
comportamento de risco em relacdo a hipertensdo arterial. S&o necessarias politicas
publicas mais atuantes, e 0 apoio da familia, enquanto cuidadores informais.

Palavras-chave: Hipertenséo arterial; Idoso; Comportamentos de Risco & Saude.

ABSTRACT: Evaluate the conduct of the elderly person listed on the "Hill Bone™ scale
of systemic arterial hypertension that assesses in simple questions about the behavior of
the hypertensive. It is a prospective, cross-sectional, population-based, exploratory
study of a quantitative nature. Elderly person still have a risk behavior towards arterial
hypertension. Older people still have a risk behavior in relation to high blood pressure.
More active public policies and family support as informal caregivers are needed.

Keywords: Arterial Hypertension; Elderly; Health Risk Behaviors.
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RESUMEN: Evaluar la conducta de la persona anciana enumeradas en la escala de
"Hill Bone" de hipertension arterial sistémica que evalla en preguntas simples sobre el
comportamiento del hipertenso. Se trata de un estudio prospectivo, transversal de base
poblacional, exploratoria de cardcter cuantitativo. Las personas ancianas todavia
tienen un comportamiento de riesgo en relacion a la hipertension arterial. Se necesitan
politicas publicas més actuantes y el apoyo de la familia como cuidadores informales.

Palabras clave: Hipertensién arterial; Personas de edad avanzada; Comportamientos

de Riesgo a la Salud.

Introducéo

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA igual ou
superior a 140 x 90mmHg. Associa-se, frequentemente, as alteragbes funcionais e/ou
estruturais dos dérgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes
metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(Malachias, et al., 2016).

A HAS é um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo, chamando
a atencdo das autoridades, devido a sua gravissima prevaléncia e incidéncia. Por ser
uma das doengas mais comuns em pessoas idosas, a prevaléncia dessa enfermidade
aumenta com o avancar da idade. No Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32%
em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos, e 75% em
individuos com mais de 70 anos (Malachias, et al., 2016).

Souza, et al. (2007) abordam que, mesmo nos pacientes que fazem uso de
medicamentos anti-hipertensivos, o controle pressorico ainda é baixo.

Justifica-se esta pesquisa diante de evidéncias clinicas, comportamentais,
estudos de caso e, com base na mais recente revisdo bibliografica, a necessidade de
mudancas no estilo de vida, pois 0 uso de medicamentos sem atitudes comportamentais

e culturais pode n&o ser suficiente para que a pressao arterial seja controlada.
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O problema que chama a atengdo é que a pessoa idosa diagnosticada com
Hipertensdo Arterial Sistémica adota condutas (ingerir alimentos com excesso de sal,
ndo comparecer as consultas, ficar sem os medicamentos por alguns dias, tomar o
medicamento de outra pessoa, dentre outras), que podem agravar seu estado clinico.

Ao considerarmos essa realidade percebida nas consultas as unidades de salde,
bem como durante as visitas domiciliarias, elaborou-se a pergunta norteadora da
presente investigacdo: Por que a pessoa idosa, ja diagnosticada com pressdo alta, adota
condutas que podem elevar sua presséao arterial sistémica?

Investigou-se a conduta da pessoa idosa em relagdo & adesdo ao tratamento.
Buscou-se a compreensdo dos fatores que levam as pessoas a ndo cumprirem as
determinac@es prescritas para o tratamento, farmacoldgicas ou néo.

Diante do exposto, 0 estudo em questdo teve por objetivo avaliar a conduta da
pessoa idosa fazendo-se uso da escala de avaliagdo de “Hill Bone” de hipertensdo

arterial sistémica.

Método

Estudo prospectivo, transversal de base populacional, exploratorio, de carater
quantitativo. O universo da pesquisa é composto por pessoas idosas, hipertensas,
residentes na cidade de Barra do Gargas, estado de Mato Grosso, com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, nos meses de abril a setembro de 2017. Segundo
o0 censo do Tribunal Regional Eleitoral (2014), a cidade de Barra do Gargas tem 5.452
pessoas idosas (universo da pesquisa).

A amostra (N) foi constituida pelas pessoas idosas acompanhadas na unidade de
salide na cidade de Barra do Gargas, tendo diagndstico médico de hipertensdo arterial. A
identificacdo dessas pessoas foi através do prontudrio das familias cadastradas nas
quinze unidades de saude.

Uma vez identificadas as pessoas, e de posse de seus enderecos, estas foram
visitadas pelo pesquisador e auxiliares, acompanhados pelo agente comunitario de satde

da &rea adscrita a unidade de saude.
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A selecdo para a visita domiciliar deu-se de forma aleatoria (randomizacédo), a
fim de assegurar a representatividade da amostra (N); dessa forma, ficou garantido que
cada elemento da populagdo tivesse exatamente a mesma probabilidade de ser
selecionado (Newton, 2014).

Selecionaram-se, por randomizacao, trés unidades de saude da familia, dentre as
quinze unidades existentes na cidade (PSF Campinas, PSF Sdo Jodo e PSF Sena
Marques). A selecdo dessas trés unidades de salde teve, como critério, a elevada
incidéncia e prevaléncia da hipertensao arterial sistémica em pessoas idosas.

Noventa e um usuarios cadastrados nas unidades de salde participaram da
pesquisa. Foi realizada uma visita domiciliar para que as pessoas idosas pudessem
responder a dois questionarios: um, de avaliagdo socioeconémica; e outro, de avaliacdo
comportamental para pessoas com hipertensdo arterial “Hill Bone”. O instrumento
utilizado para a coleta de dados nédo teve necessidade de ser aplicado enquanto teste-
piloto, porque ja é validado pela comunidade cientifica. (Stephenson, Rowe, & Haynes
etal., 1993; Steyn, Levitt, Fourie, Rossouw, Martell, & Stander, 1999)

Foram identificados e avaliados os fatores comportamentais que trazem riscos,
tais como: esquecer-se de tomar os medicamentos, comer alimentos salgados, nédo
comparecer as consultas, ficar sem os medicamentos por alguns dias e tomar o
medicamento de outra pessoa.

Fez-se a mensuracdo da precisdo dos resultados do estudo ao se calcular: 1- o
intervalo de confianca (IC), que indica a precisdo em que o valor da percentagem de
cada variavel estudada corresponda ao real valor da percentagem da populacéo; e 2- 0
valor “p” (nivel de significincia) que reflete a chance de os resultados terem sido
atribuidos a intervencédo ou ao acaso (Newton, 2014).

Os resultados foram analisados por inferéncia estatistica através do teste X? (qui
quadrado) para a independéncia entre variaveis qualitativas a um nivel de significancia
de 5% (p< ou = 0,05), utilizando-se um software especifico (R). Para as varidveis
quantitativas, foram calculadas a média e o desvio-padrao.

As caracteristicas elencadas no instrumento de avaliacdo social: idade, sexo,
escolaridade, composicdo familiar, renda, dentre outras, sdo consideradas variaveis
independentes. Ja as varidveis dependentes sdo aquelas relacionadas a conduta das

pessoas idosas.
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Foram incluidos, na presente investigagdo, noventa e um pacientes em
acompanhamento nas unidades de salde da familia, no periodo de fevereiro a junho de
2017, tendo diagnostico confirmado de afeccdo cardiovascular: hipertenséo arterial.

Ndo foram elegiveis para o presente estudo todos/as aqueles/as que
manifestaram interesse em néo participar, aqueles/as com dificuldades de comunicagéo,
e aqueles/as que ndo preencheram o formulario de aplicacao.

A pesquisa ndo ofereceu risco iminente; pdde causar, porém, desconforto por
requerer disponibilidade de um tempo de aproximadamente 30 minutos para a
realizacdo da coleta de dados. Ndo houve tratamento (intervencdo clinica ou de
reabilitacéo).

Todas as pessoas idosas e familiares foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e a confidencialidade dos dados, convidados a assinar o termo de
consentimento de participacdo avaliado pela Comissdo de Etica em Pesquisa, CEP; esta
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso, sob n.°
CAAE 51585115.1.000.5587, tendo recebido o parecer de n.° 1387492.

Esta pesquisa €& parte integrante de um projeto maior de investigacdo
denominado “Fatores de Risco Associado as Doengas Cardiovasculares e Repercussao
na Qualidade de Vida das pessoas ldosas” em andamento na Faculdade de Medicina de
Goiania, GO, Brasil.

Consideraram-se 0s requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das
informac0es, de acordo com as determinacGes da Resolucdo n.° 466/12 da CEP. Os
entrevistados ndo foram submetidos a qualquer tipo de intervencao.

Os resultados, apds publicagdo em revistas especializadas, ficardo a disposi¢éo
dos entrevistados e das InstituicOes.

Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para este projeto e arquivados
por cinco anos. Apos este periodo, incinerados, conforme orientacdo da Resolugdo CNS
466/12 (Novoa, 2014).
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Figura 1- Prevaléncia da Idade das pessoas idosas

A média de idade dos entrevistados ficou entre 60 e 75 anos. Em concordancia
com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em dezembro de
2016, a expectativa de vida do brasileiro estava em torno de 75,8 anos, um acréscimo de
mais de 30 anos de 1940 a 2016. Hoje o Brasil tem 14,3% da populagdo com 60 anos ou
mais, o que significa que, de 207 milhdes de habitantes, pouco mais de 29 milhdes séo

consideradas pessoas idosas (IBGE, 2016).
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Figura 2 - Prevaléncia quanto ao género
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Foram pesquisadas 64 pessoas idosas com idade igual ou maior que 60 anos;
destas, 64,06% sdo do sexo masculino. Tais achados estdo de acordo com as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, que afirmam que a quantidade de homens
com valores presséricos elevados é maior até a faixa de 50 anos, em comparagao com as
mulheres, mas esse cenario muda a partir dos 60 anos quando a porcentagem de
mulheres com HAS é maior que a de homens. Esse fato pode estar associado a habitos
de prevencdo que, usualmente, sdo mais associados as mulheres do que aos homens
(Gomes, Nascimento, & Aradujo, 2007)

A HAS é um fator de risco para comorbidades como o acidente vascular
encefalico e, no Brasil, a maior taxa de acometimento para esse problema é também
para mulheres, podendo-se fazer uma conexao ao fato de que sdo as mulheres a maioria

das pessoas com hipertenséo arterial (Lotufo, 2005).
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Figura 3 - Nivel de escolaridade declarado pelas pessoas idosas

Dos que se consideram analfabetos, a maior propor¢do acha-se entre as mulheres
com 73,68%. Drumond Jr e Barros (1999) afirmam, em seus estudos, que o nivel
educacional é fator de risco para a hipertensao arterial, porque a falta da escolaridade ou
sua auséncia dificulta a compreensdo/entendimento da patologia. A consequéncia dessa
desinformacdo estd na génese de condutas de risco que podem agravar o estado clinico

de hipertensédo arterial sistémica, repercutindo ainda na qualidade de vida.
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No entendimento de Lima-Costa (2004), o nivel educacional reflete em habitos
comportamentais que prejudicam a saude, pela falta de entendimento de como a conduta
(alimentar-se mal e ndo praticar exercicio fisico) e os fatores de risco possam agravar as

condicdes de saude.
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Figura 4 - Renda

A questdo financeira relacionada a renda mensal destaca-se pelo alto numero de
entrevistados (89,06%) que responderam que recebem entre um salario minimo ou dois
salarios.

Destaca-se a realidade social e econémica que mostra o cenario de adversidades
no contingente populacional de baixa renda econémica. Quanto a origem da renda, a
maior parte das respostas foi de aposentadoria por idade (82,81%). Esse rendimento é
compartilhado com toda a familia (multigeracional).

Sabe-se que a aposentadoria por idade, na maioria das vezes, ndo chega a trés
salarios minimos, evidenciando que sobra pouco dinheiro para cuidar da saude, visto

que € a pessoa idosa que supre as necessidades do lar e quase nada sobra para si mesma.

Santos, M. S. dos, & Ferreira, A. B. (2018). Avalia¢do da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial em pessoas
idosas. Revista Kairés - Gerontologia, 21(1), 395-410. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil:
FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Avaliagdo da adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial em pessoas idosas 403
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Figura 5 — Pessoas idosas que praticam atividades fisica

Quanto a atividade fisica terapéutica, ou por lazer, o nimero dos que ndo a
praticam chega a 73,44%. Trata-se de pessoas idosas que nao fazem nenhum exercicio
fisico. O indice elevado de pessoas com HAS que ndo praticam atividades fisicas é
preocupante, pois 0 sedentarismo € prejudicial para o corpo, proporcionando o
desenvolvimento da obesidade, obesidade e HAS (Whelton, 2002). Praticar exercicio
fisico € importante para manter 0s niveis pressoricos controlados e evitar o
aparecimento de comorbidades. A cidade de Barra do Gargas dispde, em todos 0s
bairros, de academias ao ar livre e a prefeitura oferece varias atividades desportivas

orientadas por fisioterapeutas e educadores fisicos.
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Figura 6 — Caracterizagdo do estado de saude

A pessoa idosa idosa com HAS ndo esta satisfeita com sua saude; isso se da
devido a ter que tomar medicamento todos os dias, sentir mal-estar devido a rotina de
tratamento constante, pois a HAS requer mudancas de hébitos e medicamentos em
horérios rigorosos e, na maioria das vezes, estad associada a outro problema de salde
(Alves, Leite, & Machado, 2008).
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Figura 7 — Escala de Avaliacéo da Pressdo Arterial Elevada
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A figura 7 representa as respostas relacionadas ao segundo questionario, no qual
as pessoas idosas responderam a perguntas quanto ao comportamento. Os entrevistados
(45,31%) responderam que se esquecem de tomar o medicamento para pressdo alta
“algumas vezes”. Esse dado ¢é relevante: Se uma pessoa se esquece de tomar a
medicacdo o nivel pressorico pode subir, agravando o estado clinico.

A pessoa idosa € ciente da importancia de tomar o medicamento, mas a falha da
memoria a prejudica, situacdo essa que deve ser acompanhada pela familia ou cuidador.
O esquecimento estd associado a diminuicdo das funcdes cerebrais que se tornam mais
lentas com o avancar da idade (Aversi-Ferreira, Rodrigues, & Paiva, 2008).

Na questdo em que foi perguntado com que frequéncia a pessoa idosa decide
“ndo tomar o remédio”, um percentual de 98,44% relata que nunca fazem isso. E uma
informac&o positiva e mostra que séo cientes da importancia do medicamento.

Constatou-se que 42,19% comem “algumas vezes alimentos salgados” e 3,13%
comem alimentos “salgados muitas vezes”. Esse resultado mostra uma conduta de risco
porque alimentos salgados elevam os valores presséricos, um fator de risco para
comorbidades.

Os héabitos alimentares tém forte amparo na cultura e a adogdo de costumes que
reforcam a ideia de que comer alimentos ricos em sal torna os alimentos mais
saborosos. Evidencia também o desconhecimento entre alimentacdo e salde, bem-estar,
qualidade de vida.

A Organizagdo Mundial de Saude recomenda um consumo diario de sal ndo
superior a 5 gramas (equivale a uma colher de café). Alerta que a ingestao desse mineral
no Brasil estda acima do limite. Constatou-se que o aumento se da devido a fatores
culturais no preparo de alimentos por meio da adi¢éo de sal (Portal Brasil, 2011).

Uma parcela de 15,69% respondeu que come “algumas vezes” em fast food. Os
alimentos servidos em lanchonetes, pizzarias, hamburguerias, e afins sdo ricos em sal e
gorduras. Gravina, Grespan, & Borges (2007) afirmam que alimentos industrializados
sdo um dos principais desencadeadores de doencas secundarias a HAS, por serem ricos
em gordura saturada, agucar e sal.

A conduta de comparecer a “consulta marcada todas as vezes” (93,75) foi a

maioria nas respostas, mas 6,25% “comparecem muitas vezes € ndo todas as vezes”.
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Uma conduta de maior risco esta relacionada aqueles que disseram que “faltam algumas
vezes a consulta agendada” (9,38%).

O comportamento de faltar a consulta médica traz riscos a saude da pessoa idosa
hipertensa, pois € com o acompanhamento de profissionais que a pessoa toma
conhecimento como est4 a salde, e se 0 medicamento usado esta fazendo efeito, ou ndo,
e, dessa forma, pode realizar um tratamento de qualidade. Contiero, Pozati, Challouts,
Carreira e Marcon (2009), em seus estudos, destacam que o tratamento da HAS envolve
fatores comportamentais, prescricdo e acompanhamento do profissional de salde.

Comumente os idosos ndo saem da farmacia sem 0s medicamentos necessarios;
no entanto, 1,56% disseram que “saem algumas vezes sem os remédios” pois nao
conseguem esperar em longas filas ou ndo encontram os remédios de que necessitam.
Isso mostra que a pessoa idosa hipertensa é prejudicada pelo cansaco, pela burocracia
documental, e falta do medicamento, porque o governo ndo fez a licitagdo dentre outras
razoes.

Quando perguntados se “ficam de 1 a 3 dias sem tomar o remédio, Sem 0
conhecimento do médico”, uma parcela de 43,75% deles admitiu que, as vezes, ficam
sem tomar o remédio por esse periodo de tempo. Esse resultado evidencia um
comportamento de risco, visto que a pessoa idosa deixa de tomar o medicamento por
vontade prépria; nesse item nado estdo incluidos o esquecimento ou a falta do remédio e,
sim, a atitude de deixar de tomar o remédio.

Algumas pessoas idosas tém o costume de pensar que o medicamento para
hipertensdo sé é necessario quando estdo sentindo algum sintoma, um mal-estar (9,38).
Essa é uma conduta de risco, pois a HAS é uma doenca silenciosa e, se nao tratada
corretamente, pode se agravar até mesmo sem o paciente saber.

Apenas 1,56% disseram que, as vezes, deixam de tomar o remédio quando estao
se sentindo mal ou doentes. Essa informacgédo evidencia o pensamento de que o remédio
pode piorar o estado de saude.

Tomar o remédio de outra pessoa foi a pergunta feita no item 13; nesta, 32,31%
admitiram que “tomam algumas vezes”. Este comportamento gera riscos, porquanto a
prescricdo terapéutica estd consoante com a condicdo clinica de modo individual,

particularizada. A utilizagdo de medicamentos de outra pessoa pode resultar em piora do
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estado de salde, dos sintomas e controle dos agravos (Luz, Loyola Filho, & Lima-
Costa, 2004).
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Quando ao idoso é perguntado com que frequéncia “deixa de tomar o remédio
por descuido”, 37,50% disseram que “as vezes deixam” e 3,13% “muitas vezes”. Neste
item estdo inclusos o esquecimento e a falta do medicamento como descuido. Mais uma
vez fica evidente a importancia do suporte familiar no monitoramento na tomada dos

medicamentos.

Conclusédo

Essas situacOes, descritas na forma de condutas ou comportamento da parte das
pessoas idosas, lanca um alerta para as familias ou cuidadores porque quem cuida deve
sempre estar atento para 0 seguimento terapéutico, seguimento esse que é essencial para
garantir a satde. Muitos medicamentos exigem que sejam tomados em quantidade e
horérios pré-determinados.

Pessoas idosas adotam estratégias para burlar a tomada de medicamentos, ou
mesmo a recusa declarada de querer tomar os remédios, por acharem que fazem mais
mal do que bem. Isso ocorre pela falta de conhecimento, esclarecimento da razéo pela
qual esta sendo medicado, ou porque ndo se sente doente. Nesse caso, a interrupg¢éo do
tratamento pode agravar a enfermidade o que também ocorre por aumento da dosagem.

O estudo revelou que a pessoa idosa com HAS tem habitos e comportamentos
que trazem risco de agravos a saude. A alimentacdo saudavel, a prética de exercicios
fisicos e o tratamento farmacoldgico ainda ndo estdo presentes de forma integral e
correta na vida das pessoas com pressao alta.

O presente estudo fornece evidéncias empiricas e suporte, a partir de uma
ferramenta de reconhecimento internacional (Evaluation of Hill-Bone Medication
Adherence Subscale) de avaliagdo da adesdo ao tratamento na hipertensdo arterial.
Cuidadores de saude (médicos, enfermeiros, agentes comunitéarios), familiares,
cuidadores de pessoas idosas no lar, provedores e pesquisadores podem usar as
informacdes desta pesquisa para melhorar e compreender a complexidade na adeséo ao

tratamento.
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Dificuldades do decorrer da pesquisa

A populacgéo estudada foi de noventa e uma pessoas idosas, cadastradas em trés
das quinze unidades basicas de salde de Barra do Gargas, MT. O numero total de
entrevistados caiu para sessenta e quatro (64), visto que se encontraram algumas
dificuldades para localiza-los. Alguns enderecos estavam desatualizados nos prontuérios
das unidades; outros mudaram de endereco; por vezes a pessoa idosa ndo se achava em
casa no momento da visita; em outras ocasifes ocorreu a recusa em participar da
pesquisa. Outras situagbes foram: falecimento, dificuldades cognitivas e motoras,

hospitalizacdes, medo da violéncia urbana.
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