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RESUMO

A mudanca no perfil demogréafico da populacdo é acompanhada por alteracGes
epidemioldgicas que se caracterizam pela incidéncia de doencas cronicas degenerativas,
como a Hipertensdo Arterial Sistémica. Este é um importante problema de salde
publica no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal cronica.
A baixa adesao ao tratamento antihipertensivo é identificada como a principal causa do
controle inadequado da pressao arterial, problema enfrentado por diversos profissionais
de saude. Diante deste fato fez-se necessario realizar uma reviséo de literatura com o
objetivo de identificar os fatores que interferem na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo pelos idosos. Para isso adotou-se como metodologia a reviséo narrativa de
literatura. No desenvolvimento deste estudo foram utilizadas as bases de dados: Lilacs
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), Scielo
(ScientificElectronic Library on Line) na busca das publicacGes e também os manuais
do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais. A reviséo da
literatura possibilitou identificar varios fatores que influenciam na adesao ao tratamento
da hipertenséo arterial tais como: baixa escolaridade, raga/etnia, sedentarismo, a falta de
exercicios fisicos, ndo realizacdo de dieta indicada, alcoolismo e tabagismo, fatores
econdmicos, deficiéncia fisica e mental, soliddo, falta de acompanhamento pela familia
e cuidador e falta de monitoramento pela equipe de salde, idade avancada, ocupacao,
estado civil, religido, habitos de vida, aspectos culturais, crencas e contexto
socioecondmico. Também foram encontrados: a auséncia de sintomas, a falta de
medicamentos, efeitos colaterais, esquecimento e a caréncia de educagdo em
saude.Conclui-se entdo que a adesdo ao tratamento antihipertensivo € um dos maiores e
mais importantes desafios enfrentados pela equipe de satde da familia para o controle
dos indices pressoricos do paciente idoso portador de Hipertensao Arterial Sistémica.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sisttmica. N&do adesdo ao tratamento
medicamentoso. ldosos. Tratamento antihipertensivo.



ABSTRACT

The change in the demographic profile of the population is accompanied by
epidemiological changes that are characterized by the incidence of chronic degenerative
diseases such as Hypertension. This is an important public health problem in Brazil and
worldwide, and still one of the most important risk factors for developing
cardiovascular disease, cerebrovascular and kidney disease. The low adherence to
antihypertensive treatment is identified as the main cause of inadequate control of blood
pressure problem faced by many health professionals. Given this fact it was necessary
to conduct a literature review aimed at identifying the factors that influence adherence
to antihypertensive treatment for the elderly. In developing this study we used the
databases: Lilacs (Latin American and Caribbean Health Sciences), Scielo
(ScientificElectronic Library Online) in search of publications and also the manuals of
the Ministry of Health and the State Health Department Minas Gerais. The literature
review enabled us to identify several factors that influence adherence to treatment for
hypertension such as low education, race / ethnicity, sedentary lifestyle, lack of
exercise, not dieting indicated, alcoholism and smoking, economic factors, physical
disability and mental health, loneliness, lack of monitoring by the caregiver and family
and lack of monitoring by the health team, age, occupation, marital status, religion,
lifestyle, cultural beliefs and socioeconomic context. Also found were: the absence of
symptoms, lack of medicines, side effects, forgetfulness and lack of health education.
It was concluded that adherence to antihypertensive treatment is one of the biggest and
most important challenges faced by healthcare family to control the patient's blood
pressure indices elderly with Systemic Hypertension.

Keywords: Hypertension. Non adherence to medication. Seniors. Antihypertensive
treatment.
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1 INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural que comeca no nascimento e se prolonga por
todas as fases da vida. Como podemos perceber, definir envelhecimento é algo muito
complexo, portanto ndo é possivel escolher um indicador Unico, mas sim um indicador
que contemple outros aspectos do processo de envelhecimento. (MINAS GERAIS,
2006a). Dentro da visdo de Papaléo Netto (2002) citado por Figueiredo e Tonini, (2009,
p.31):

O envelhecimento é um processo, a velhice é uma fase da vida e o
velho ou o idoso é o resultado final. Envelhecimento é um processo
dindmico e progressivo, com modificagdes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas que determinam a perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que
terminam por leva-lo a morte.

No entendimento de Rodrigues e Soares (2006, p.2) o “envelhecimento € um
processo vitalicio e os padrdes de vida que promovem um envelhecimento com saude
sdo formados no principio da vida.” Os autores salientam que o olhar que a sociedade
tem sobre os idosos e o tipo de relacdo que ela estabelece com eles sdo influenciados
pelos fatores socio-culturais.

A velhice € um processo que se caracteriza por fatores fisioldgicos, psicologicos
e sociais especificos de cada individuo. Assim, ha um diferencial no reflexo do
envelhecer nos individuos, certos idosos estdo mais envelhecidos, outros parecem mais
jovens e ha ainda os que sentem ndo ter qualquer utilidade, afirmando a complexa
heterogeneidade da velhice (BERGER; MAILLOUX-POIRIER. 1995 citado por
FIGUEIREDO e TONINI. 2009).

Segundo Chaimowicz et al. (2009), existem muitos estudos nacionais que
mostram o aumento significativo de pessoas idosas nos ultimos tempos. Este
envelhecimento populacional é uma ocorréncia que vem se tornando um processo
rapido e intenso. Ndo € um fendmeno repentino ou inesperado, pelo contrario, resulta
das transformacgdes demograficas ocorridas nas décadas pregressas. Pelo visto, o0
resultado advém da diminuicdo da taxa de natalidade e da queda da mortalidade que deu
inicio a transicdo demogréafica que resultou diretamente no aumento da expectativa de
vida aumentando-se assim a populacéo idosa brasileira (CHAIMOWICZ et al., 2009).

Segundo os autores acima referenciados, 0s progressos na producdo e
distribuicdo de alimentos, a melhoria das condicBes sanitarias e de habitacdo, os
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programas de saude publica, a reducdo da mortalidade infantil, o desenvolvimento dos
antibidticos e imunizagdes e a queda da taxa de fecundidade a partir de 1970 causaram a
reducdo da proporcdo de criancas na piramide populacional, com consequente aumento
proporcional da populagdo de adultos e idosos. Estes fatores contribuiram
significadamente no aumento na expectativa de vida.

Devido ao impacto que a mudanca do perfil epidemioldgico tem causado na area
de salde, a atencdo dos governantes volta-se para a politica de atencdo a satde do idoso,
tendo como agravante do despreparo dos profissionais de salde para assistir esta
demanda que aumenta a cada dia nas unidades basicas de saude e que exige um
conhecimento especializado da equipe de saude da familia.

Segundo Wheberth (2011), a mudanca no perfil demogréafico da populacdo é
acompanhada por alteracGes epidemioldgicas. Entre estas alteracbes destaca-se a
incidéncia de doencas cronicas degenerativas.

Entre as doencgas cronicas degenerativas Zaitune et al. (2006) citado por Dantas
(2011) consideram que a hipertensdo arterial constitui um dos problemas de saude de
maior prevaléncia na atualidade.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um importante problema de salde
publica no Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e doenca renal
cronica. E responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral e
por 25% das mortes por doenca arterial coronariana (BRASIL, 2006).

Brasil, (2006) define Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como pressao
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséo arterial diastélica maior ou
igual a 90 mmHg em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva.

Robbins e Cotran, (2000), citados por Dantas, (2011.p.9) abordam que:

[...] a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) pode evoluir para
complicacdes nos sistemas cardiovascular, vascular e renal como:
insuficiéncia renal, acidente vascular encefélico, infarto do
miocardio e insuficiéncia cardiaca. Para complicar ainda mais a
situacdo € importante lembrar que um grande contingente de
pacientes hipertensos apresenta outras co-morbidades como
diabetes, dislipidemia e obesidade.
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Estas complicacBGes podem ser desencadeadas principalmente devido ao ndo uso
ou uso inadequado das medicacdes.

O diagndstico precoce e o tratamento adequado e continuo sdo fundamentais
para o controle da hipertensdo e a reducdo de tais complicacGes. No Brasil, existe um
numero razoavel de hipertensos que desconhecem a doenca, que abandonam o
tratamento ou ndo fazem o controle adequado por falta de condicdes financeiras,
desinformacdo e dificuldades assistenciais (LOPES, 2012 citado por ASSIS, 2002).

Rozenfeld, (2003) afirma que a partir dos 60 anos de idade a polifarmécia e o
uso inadequado de medicamentos continuam sendo problemas comuns que se agravam
nas idades mais avangadas e quanto piores forem as condic6es de salde.

O envelhecimento, aspiracdo de qualquer sociedade, SO representara uma
conquista social quando for traduzido por uma melhor qualidade de vida (BANDEIRA,
PIMENTA e SOUZA, 2006).

A hirpentensdo arterial em idosos € um problema evidenciado também no
municipio de Francisco Badar6 — MG, onde atuo. Este municipio esta localizado no
médio Jequitinhonha e possui uma populacdo adstrita de aproximadamente 10309
habitantes. Existem 03 Equipes de Saude da Familia (ESF), dentre estas estd a ESF
Sede, na qual estou inserida que possui uma populacdo de 4.472 habitantes. Destes 666
sdo idosos de ambos 0s sexos e destes 570 sdo portadores de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). O indice de pacientes hipertensos que vem sendo acompanhados é
muito alto. O que pudemos observar no decorrer das nossas atividades na ESF, tanto em
grupo quanto individual, é que a maioria dos idosos hipertensos apresenta dificuldade
em aderir ao tratamento, fato este que contribui diretamente para o aumento das
complicacdes inerentes a HAS. Tal situacdo motivou-me desenvolver um trabalho que
pudesse trazer algum beneficio para esta populacdo e também pela necessidade do
profissional de salde conhecer e entender os fatores que interferem na adesdo ao
tratamento antihipertensivo pelos idosos o que me possibilitara elaborar posteriormente
um plano de agéo para minimizar este problema e consequentemente reduzir 0s riscos
inerentes a hipertensao arterial.

Conforme referido na Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), as acdes de
salde devem manter ao maximo, o idoso na comunidade, junto de sua familia, de
maneira digna e confortavel (BRASIL, 2003). Dessa forma, o cuidado comunitario do
idoso precisa basear-se, especialmente, na atencdo bésica de saude, através das

Unidades Basicas de Saude (UBS) e Programas de Saude da Familia. Esse intermédio
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permite que o idoso garanta e mantenha vinculo com o sistema de saude, além de
descentralizar o atendimento e fortalecer as acGes em atencdo primaria, onde se
solucionam 85% dos problemas sanitéarios dessa populacdo (BANDEIRA; PIMENTA e
SOUZA, 2007; SILVESTRE e COSTA NETO, 2003).

A ndo utilizacdo ou utilizacdo inadequada da medicacdo podem
contribuir para o aparecimento de complicacfes das patologias ja
existentes que vao interferir na dependéncia e na autonomia do idoso e
por sua vez vdo refletir na sua autoestima e na sua qualidade de vida,
exigindo assim mais cuidados dos familiares, acompanhamento
médico e de equipes multidisciplinares com maior periodicidade
(SOARES, 2012, p. 18).

Segundo Busnello (2001) citado por Soares (2012, p.19) “a ndo adesdo ao
tratamento proposto pode resultar em grande prejuizo a salde do paciente, sequelas
irreparaveis e até mesmo a morte”.

Diante destas questdes proponho desenvolver uma revisdo de literatura sobre
fatores que interferem na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos idosos usuarios da

Estratégia de Saude da Familia.

2 OBJETIVO

e ldentificar na literatura os fatores que interferem na adesdo ao tratamento

antihipertensivo dos idosos.

3 METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho adotou-se como metodologia a reviséo narrativa
de literatura que “é uma avaliacdo, ndo sistematizada, de algumas publica¢bes sobre o
tema escolhido, podendo incluir artigos, livros, dissertacoes, teses e publicacdes leigas e
ela possibilita acessar artigos publicados a respeito do tema proposto” (ROTHER, 2007,
sp).

O pesquisador para direcionar o seu trabalho, utiliza de uma metodologia que seja
adequada aos objetivos que se pretende alcangar. Para Minayo (2003), é o percurso que
0 pesquisador faz na elaboracdo de um trabalho cientifico utilizando-se recursos e 0s
instrumentos préprios para abordar a realidade, que permitem incluir a criatividade do

pesquisador como instrumento a ser utilizado.
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No desenvolvimento deste estudo foram utilizadas as bases de dados: Lilacs
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), Scielo (Scientific
Electronic Library on Line) na busca das publicacbes e também dos manuais do
Ministério da Salde e da Secretaria Estadual de Saide de Minas Gerais.

Como descritores utilizados foram: Hipertensdo Arterial Sistémica, ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso, idosos, tratamento antihipertensivo.

Consideraram-se como critérios de inclusdo os artigos publicados na integra entre os
anos de 2000 e 2012. Foram considerados todos os delineamentos metodoldgicos
utilizados pelos autores. Os artigos foram analisados, selecionados e as principais

informacdes foram utilizadas para a elaboracéo da revisao da literatura.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Hipertenséo Arterial Sistémica no Idoso

A populacéo idosa é crescente nos dias atuais, de maneira que é fundamental o
processo de envelhecimento e suas peculiaridades de forma que se possam direcionar
esforcos para uma melhor qualidade de assisténcia a esta populacdo (BRASI,. 2006).

Entre principais fatores que levam a hipertensdo arterial, Machado, Stipp e Leite
(2005) apontam o diabetes mellitus, hereditariedade, dislipidemia, obesidade, tabagismo
e etilismo, sedentarismo, estresse, a dieta alimentar, uso de contraceptivos hormonais,
renda e a etnia.

Completando, Maciel (2012) citando Luna (1990) relata que em relagdo aos fatores de
risco que influenciam a HAS é importante conhecé-los uma vez que estes podem ser
previniveis na prevencdo primaria. A abordagem da HAS em longo prazo e suas

possiveis complicac6es cardiovasculares é conceituada como prevencdo secundaria.

E sabido que com o avancar da idade as pessoas ficam mais vulneraveis a alguns tipos
de doencas principalmente as cronico-degenerativas (ZAITUNE et al., 2006). Um
exemplo disso é a Hipertensdo Arterial Sistémica.

A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca altamente prevalente entre as
pessoas idosas, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria. E um

fator determinante de morbimortalidade, mas pode reduzir significativamente as
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limitacGes funcionais e a incapacidade nos idosos quando controlada corretamente,
entretanto, ndo se deve considerar a hipertensdo uma consequéncia normal do
envelhecimento (BRASIL, 2006).

De acordo com informagdes da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de
Janeiro (2004, p.7), houve um aumento significativo na mortalidade de idosos no Brasil
“em decorréncia das doencas cardiovasculares, vitimando anualmente quase 200.000
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, correspondendo a quase 40 % das
causas de mortalidade nesta faixa etaria”.

Lopes (2012) cita Lopes (2010) que enfatiza que a hipertensdo arterial € uma
doenga considerada crénica que gera 6nus sociais elevados e apresenta dois grandes
desafios: a adesdo ao seu tratamento e a colocacdo dos pacientes nas metas preconizadas
pelas Diretrizes das Linhas de Cuidado de Atencdo a Saude do Adulto: Hipertensao e
Diabetes. Seu enfrentamento envolve o conhecimento sobre a doenca, a compreensao
do seu significado e suas complicacdes além das outras dificuldades como medicacao,
mudancas no estilo de vida e outros (CASTRO e CAR, 2000).

Desta forma, a atuacdo da Equipe Saude da Familia é de fundamental
importancia no tratamento da hipertens@o arterial da pessoa idosa, a fim de orientar,
assistir, diagnosticar e tratar, assegurando-lhe controle adequado da pressdo arterial. E,
portanto um desafio para os profissionais da salde cuidar destes pacientes, assegurando-
Ihes e proporcionando-lhes uma qualidade de vida adequada (KIELLER e CUNHA,
2004).

4.2 Tratamento antihipertensivo

O tratamento tem o objetivo de reduzir o indice de complicagfes inerentes a
doenca e evitar descompensacdes que cologuem o individuo hipertenso em risco de
vida, além de aliviar os sintomas. A Hipertensdo Arterial € uma doenca que requer
tratamento por toda vida. O tratamento adotado para o controle pode ser farmacolégico,
com o uso de um Unico medicamento ou a associa¢ao de dois ou mais medicamentos, e
ndo farmacoldgico através de mudancas no habito de vida e pratica de atividade fisica
(LOPES; BARRETO-FILHO; RICCIO, 2003; LOPES, 2010).

Quanto ao manejo dos medicamentos os idosos conseguem manejar bem no
maximo trés farmacos de forma correta, mas € observado em sua maioria um numero

elevado de medicamentos em uso, 0 que leva a variacdo de sua adesdo devido a
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confusdo quanto ao horario e a quantidade de comprimidos a serem ingeridos (SA et al.,
2003).

Em relacdo ao tratamento ndo medicamentoso, tem eficacia comprovada:
restricdo de sddio, suplementacdo de potéassio e outras medidas dietéticas, exercicio
fisico, abandono do tabagismo e alcoolismo, controle do estresse psicoemocional,
reducdo de peso, abordagem multidisciplinar, adesdo ao tratamento e mudanca do estilo
de vida.Geralmente estas medidas sdo pouco utilizadas pelos profissionais de salde,
ocorrendo um predominio da farmacoterapia (LOPES; BARRETO-FILHO e RICCIO
2003).

Cornelissen e Fagard (2005) enfatizam o consumo de verduras, frutas, leite
desnatado e derivados, alimentos integrais maior quantidade de fibras, potassio, célcio e
magnésio. Associadas a redugdo no consumo de sal, estas medidas mostram beneficios
ainda mais evidentes, sendo, portanto, fortemente recomendadas para hipertensos.

O Ministério da Salde preconiza que o tabagismo € responsavel pelo
acometimento de doencas do coracdo e vasos sanguineos entre outras patologias
irreversiveis, sendo necesséria a abolicdo deste habito para que haja manutengdo da
salde dos individuos hipertensos (BRASIL, 2006a). Para Araujo et al. (2003, p.5) “os
danos provocados pelo cigarro também s&o inimeros e predispdem o idoso ao cancer de
pulméo, bronquites, enfisemas entre outras patologias”.

Quanto aos exercicios fisicos, Manidi e Michael (2001) consideram-nos muito
importantes e relatam que o exercicio fisico regular é recomendado na prevencéo e no
tratamento ndo medicamentoso da HAS leve, pois reduz o peso corporal o que leva a
diminuicao da presséo arterial, além de melhorar a auto estima, o bem estar geral e levar
a melhor adesdo a certos aspectos da dieta prescrita. Fagard (2005) complementa que a
pratica regular de exercicios fisicos, principalmente os exercicios aerébicos apresentam
0S niveis pressoricos diminuidos e até regularizados pelo efeito hipotensor dos
exercicios. A préatica regular de exercicios fisicos é recomendada para todos os
hipertensos, inclusive aqueles sob tratamento medicamentoso, porque reduz a pressao
arterial sist6lica/diastdlica. Recomenda-se que antes de iniciar qualquer prética de
exercicios fisicos, o paciente deve passar por avaliagdo clinica médica, seja para
prevencdo priméaria ou secundaria de doencas cardiovasculares, e os exercicios fisicos
devem ser constituidos por atividades aerdbicas (MINAS GERAIS, 2006).

A Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2006) considera o stress um fator de

risco para hipertensdo; em situacdes de estresse ocorre a elevacao da PA o que contribui
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para a HAS. O controle do estresse emocional atraves de treinamentos com diferentes
técnicas tem mostrado beneficios para os hipertensos. Outro ponto positivo € que a
abordagem de aspectos psicoemocionais e psicossociais pode ser Gtil na melhora da
adesdo da pessoa idosa as medidas terapéuticas ndo-medicamentosas e medicamentosas.
Em relacdo aos fatores socioeconémicos, sdo demonstrados por Machado,
(2008) e por Pires; Mussi, (2008) que quanto menor o nivel social, menor sera a adesdo
ao tratamento, consequientemente podem trazer dificuldades relativas a assimilacdo de
orientagdes dispensadas pela equipe multiprofissional o que leva a uma melhor
percepc¢do dos possiveis agravos da salde.
O tratamento adotado deve ser de carater individualizado respeitando a idade, limitagdes
do idoso, presenca de outras comorbidades, capacidade de percepcdo da hipotensao,
estado mental, uso de outras medicacdes, dependéncias de alcool e tabagismo
(BRASIL, 2006).

Lopes (2010, p.21) citando Mano(2009) discorre sobre o tratamento ndo farmacolégico

da seguinte forma:

O tratamento ndo medicamentoso tem por objetivo auxiliar o individuo a
fazer mudanca em seus habitos alimentares, favorecendo o melhor controle
metabolico, do peso corporal, da pressao arterial € do nivel glicémico. Sao
modificacOes de estilo de vida de comprovado valor na reducéo da pressao
arterial: a reducdo do peso, a reducdo da ingestdo de sodio, maior ingestao
de potassio, uma dieta rica em frutas e vegetais e alimentos com pouco teor
de gordura, a reducdo ou abolicdo do alcool e a atividade fisica. As
modificagbes do estilo de vida sdo aplicaveis a todos 0s pacientes que se
propdem a diminuicdo do risco cardiovascular, incluindo os normotensos
s80 necessarias também quando se impde o tratamento farmacolégico da
hipertensao.

Este mesmo autor relata que o tratamento farmacoldgico faz-se necessario quando as
medidas ndo farmacoldgicas ndo sdo suficientes para o controle da pressdo arterial.
Acrescenta ainda que em qualquer situacdo o tratamento ndo farmacoldgico deve ser

mantido.
4.3 Adeséo ao tratamento antihipertensivo
Ao iniciar a discussao sobre a adesdo ao tratamento antihipertensivo é necessario

primeiro entender o seu significado na integra. Para isso, Gilsogamo et al. (2008)

definem que a adesao ao tratamento é o grau de concordancia entre as recomendacdes
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do prestador de cuidados de saude e 0 comportamento do paciente em relagdo ao regime
terapéutico proposto.

A adesdo terapéutica tem a ver com a relagdo que se estabelece entre a pessoa
idosa e o profissional, pois, ocorre uma cumplicidade que se caracteriza entre o habito
de tomar medicamento e as mudancas no estilo de vida. A ndo adesao ao tratamento tem
muitos fatores intervenientes: idade (jovens ou idosos), sexo (homens ou mulheres),
doenca (cronica ou aguda), paciente (esquecimento, diminuicdo do sensorial e
problemas econdmicos), medicamentos (custos, efeitos adversos reais ou percebidos,
horario de uso) e equipe de saude (envolvimento ou relacionamento inadequado e
monitoramento periddico) (LYRA JUNIOR et al.,2006).

Atualmente o termo adesdo ao tratamento € mais utilizado por expressar
compreensdo e cooperagdo, o que indica um posicionamento mais ativo por parte do
paciente, ou seja, ele assume sua posicéo frente ao tratamento sugerido, influenciando
dessa forma na eficacia do tratamento (ARAUJO e SILVA, 2010).

Os mesmos autores relatam ainda que a adesdo ao tratamento da hipertensdo
arterial, como de outras doengas croénicas, € fundamental para o controle dos niveis
pressoricos e para a regressao de lesbes degenerativas em drgdos-alvo (coracdo, rins e

pulméo).

Lopes 2010) trouxe a seguinte contribuicdo: a adesdo ao tratamento € o principal
determinante para a efetividade do tratamento, pois a ndo adesdo pode causar atenuagdo
dos beneficios clinicos. A baixa adesdo é identificada como a principal causa do
controle incorreto da pressdo arterial. Dos pacientes que ndo mantém controlados os
niveis pressoricos, aproximadamente 50% ndo adere ao tratamento recomendado pela
equipe de saude.

Nassau (2010) citado por Lopes (2012, p. 17) corrobora afirmando que “a
deficiéncia da adesdo, entre os idosos portadores de hipertensdo arterial tem relagédo
direta com diversos fatores associados a falta de informacéo sobre o tratamento”. Este é
um dos principais fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis
considerados normais em todo o mundo (BRASIL, 2006). Por outro lado, Pierin et al.
(2001) tem outro ponto de vista esclarecendo que o fato das pessoas hipertensas estarem
orientadas sobre a doenca e o tratamento ndo implica em efetivo seguimento dos
mesmos propostos, 0 que na maioria das vezes necessita mudanca de comportamento

constituindo-se uma barreira para a adesdo ao tratamento.
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No Brasil 0 adequado controle da hipertensdo pode reduzir significativamente os
acidentes vasculares encefalicos como causa de morte como ocorreu em outros paises.
No entanto, o impacto da ndo-adesdo ao tratamento anti-hipertensivo pode ser avaliado
pela importancia dos acidentes vasculares encefalicos como causa de morte (BLOCH et
al., 2008). Segundo Moreira; Araujo (2002) citados por Maciel (2002) a adesdo ao
tratamento significa a medida do grau de sintonia entre 0 comportamento do idoso e a
prescricdo do profissional de saude. A falta de adesdo ao tratamento se aprofunda em

complexidade, envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos, culturais e sociais.

4.4 Fatores que interferem na adesdo ao tratamento antihipertensivo

A revisdo da literatura possibilitou identificar varios fatores que influenciam na
adesdo correta ao tratamento da hipertensdo arterial ou na progressao do mesmo, como:
baixa escolaridade, raga/etnia, sedentarismo, a falta de exercicios fisicos, ndo realizacédo
de dieta indicada, alcoolismo e tabagismo, fatores econémicos, deficiéncia fisica e
mental, soliddo, falta de acompanhamento pela familia e cuidador e falta de
monitoramento pela equipe de salde, idade avancada.

Santa-Helena, Nemes e Eluf Neto (2010) consideram a ndo-adesdo como um
fendmeno complexo e multideterminado, enquanto que para Almeida et al. (2007)
existem varios fatores que interferem na adesdo ao tratamento (sexo, idade avangada,
entre outros).

Gilsogamo et al. (2008. p. 180) discorrem sobre varios obstaculos identificados na

adesdo ao tratamento antihipertensivo:

Em relacéo a doenca: cronicidade, auséncia de sintomatologia especifica e a
possibilidade de complicacGes tardias. Quanto ao paciente: idade, sexo, raca,
escolaridade, ocupacdo, estado civil, religido, habitos de vida, aspectos
culturais, crencas e contexto socioecondémico. Muitas vezes, a
desinformacdo acarreta no paciente o medo de intoxicacdo, hipotensdo,
interacdo medicamentosa, além do conceito equivocado de que, ap0s a
normalizagdo dos niveis pressoricos, a necessidade do tratamento inexiste.

Pierin (2000) relata que as pessoas com baixa escolaridade tendem a ser menos
aderentes ao tratamento e acrescenta ainda a interferéncia da etnia dentre os fatores
relacionados ao paciente e de aspectos relacionados a doenga como a cronicidade,

auséncia de sintomas e consequéncias tardias. Relata ainda que os idosos com maior
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poder aquisitivo, maior grau de instrucdo e casados apresentam maior probabilidade de
aderir ao tratamento.

Pickering et al. (2005) fazem uma correlacao entre a baixa escolaridade e o nivel
socioecondémico mais baixo, sendo assim na populacdo de menor poder aquisitivo o
nivel de escolaridade é menor. O que foi observado pelos autores € que existe uma
maior prevaléncia de hipertensdo arterial e de fatores de risco para elevacdo da pressdo
arterial, além de maior risco de lesdo em 6rgdos-alvo e eventos cardiovasculares, devido
a condicdo de menor acesso aos cuidados de salde e pouco esclarecimento sobre auto-
cuidado nesta populagéo.

Os fatores citados por Bombelli et al. (2005) sdo o tabagismo e o0 consumo de
bebidas alcodlicas. O consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja, vinho e
destilados aumenta a pressdo arterial.

Andrade et al. (2002) realizaram um estudo com 401 hipertensos que néo
aderiam ao tratamento e pode detectar que os principais motivos para abandono do
tratamento foram: o controle da pressdo arterial, uso continuo dos medicamentos, 0s
efeitos adversos destes, custo, medo de associa-los ao alcool, desconhecimento da
continuidade dos remédios, dentre outros.

Conforme Wetzel Jr. e Silveira (2005), o baixo nivel socioecondémico, a cultura,

as crencgas advindas do senso comum ou de experiéncia de doenca na familia também
sdo fatores dificultadores para a adesdo ao tratamento. Os pacientes justificam a
irregularidade na ingestdo dos medicamentos em virtude da dificuldade financeira para
adquiri-los; a falha na distribuicdo gratuita pelo servico de salde; as dificuldades de
adaptacdo na tomada das medicacGes (dose, quantidade e horarios) e a presenca de
efeitos colaterais indesejaveis.
Khalil e Elzubier (1997) citados por Medeiros (2006. p. 50) encontraram como principais
causas para a ndo adesdo ao tratamento “a auséncia de sintomas, a falta de medicamentos,
efeitos colaterais, esquecimento e a caréncia de educacdo em salde”. Relatam ainda que 0s
fatores relacionados a terapéutica exercem papel decisivo no grau de adesdo ao
tratamento. A quantidade excessiva de medicamentos, a posologia de dificil
entendimento e os efeitos colaterais influenciam de forma negativa no processo.

Em relacdo ao desconhecimento sobre a doenca, Soares (2011) cita Magna e
Viana (2003) que abordam que a falta de uma informacgéo adequada e completa sobre a
patologia leva muitas vezes o paciente a ndo aderir ao tratamento. O fato torna-se mais

agravante quando o tratamento implica nas mudangas de habitos de vida pela
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dificuldade de incorporacdo de habitos novos no seu cotidiano. Outro fato que foi
apontado também é a comunicacdo do médico com o paciente que pode ser muito
extensa numa linguagem mais cientifica que o paciente ndo entende ou muito restrita.

A dificuldade em aderir ao tratamento € um problema constantemente
vivenciado pela equipe de PSF e causa muita preocupacéo, pois além de nédo ter uma
resposta terapéutica desejada e esperada, encontra-se com 0 paciente com 0s niveis
pressoricos elevados. Segundo Jardim e Jardim (2006) ha o aumento dos riscos de
comorbidades, agravamento da patologia existente e pode ocorrer internagdes gerando
custos. Os pacientes que ndo aderem as recomendacfes de mudanca de estilo de vida
e/ou ndao seguem as prescricdes, dificilmente apresentardo niveis pressoricos
controlados.

Outro fator agregado por Marquez;Vegazo Claro et al.. (2005) é a incapacidade
fisica ou presenca de alguma deficiéncia associado a questdo dos idosos morarem
sozinhos impedindo-os de fazerem o uso correto da medicacao.

Segundo Coelho et al. (2005) quando ocorre uma adesdo inadequada a
terapéutica, 0 médico pode julgar erroneamente o tratamento instituido, supondo que ele
ndo tem uma boa eficécia. Este fato pode levar o profissional a buscar outra estratégia
terapéutica aumentando a dosagem ou substituindo o medicamento ou ainda, a adi¢éo
de um novo medicamento.

A minha percepcdo é que muitos idosos tém conhecimento sobre a doenca, e
suas consequiéncias, mas como muitas vezes ndo sentem nenhum desconforto param de
fazer o tratamento indicado por conta propria.

Para Maciel (2002) citados por Coelho e Nobre (2006) a ndo-adesdo ao
tratamento da HAS é um problema multifatorial, sendo sua abordagem realizada por
meio de implantagdo de diversas medidas, o que traz beneficios dentre eles o aumento
ao acesso do medicamento anti-hipertensivo, o0 melhor conhecimento da doenca e do
tratamento por parte do idoso e da familia, a melhor assisténcia farmacéutica e a
mobilizagcdo multiprofissional.

Desta forma, € na ndo adesdo, no controle e prevencdo que entra a acdo do
enfermeiro e sua equipe enfatizando e tratando a pessoa idosa holisticamente, visando
entender suas crengas, cultural, habitos de vida e respostas ao tratamento atraves de
proposta de educagdo continuada e abrangéncia do foco de atuacdo da assisténcia
prestada (DELL’ACQUA et al., 1997 citados por MACIEL, 2002).
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Uma estratégia para alcancar objetivos € de reconhecer a importancia da equipe
multiprofissional no cuidado a salde dos idosos, pois a mesma pode influenciar
positivamente na adaptacdo da doenca e a efetivacdo da farmacoterapia e mudancas de
habitos de vida. Na equipe, hd multiplos objetivos e abordagens com acdo diferenciada,
corrigindo a grande limitacdo no tratamento dos idosos, melhorando a adesdo ao
programa de atendimento e o controle da doenca (LYRA JUNIOR, 2006).

Para que as acOes da equipe de Salde da Familia sejam adequadas as reais
necessidades dos idosos é preciso conhecé-los melhor. O sucesso na adesdo
medicamentosa se d& no fato de acompanhar os idosos de uma forma individual
identificando suas necessidades e particularidades, de modo que a assisténcia seja mais
individualizada, mais eficiente, humana e resolutiva (ARAUJO et al,. 2003 citados por
SOUZA, 2011).

O trabalho interdisciplinar através das acdes educativas proporciona ao idoso
uma visdo mais ampla sobre a patologia e a importancia do uso regular do
medicamento, motivando-os a incorporacdo de atitudes saudaveis dos habitos de vida e
a total ades@o ao tratamento (NEVES, 2012). Por meio de estratégias que aumente a
adesdo ao tratamento da HAS, o controle da doenca, gere beneficios tanto para o idoso
quanto para as instituicdes de saude, melhorando a eficacia do tratamento (FAE et al.,
2006; MANO; PIERIN, 2005).

Os idosos hipertensos precisam de tratamento e controle da pressdo arterial
constantemente, neste sentido a participacdo efetiva da equipe e da familia é

imprescindivel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da revisdo de Literatura foi possivel perceber que ha um ndmero
crescente de idosos no mundo. Fato este que causa grandes preocupagdes, uma vez que
a medida que aumenta a populacdo idosa, aumenta também os problemas de saude
publica.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um problema que atinge grande parte do
publico idoso, além das conseqiiéncias trazidas por este diagnéstico. Sabemos que se
trata de uma doenca silenciosa e por assim ser, de dificil diagnostico. Isso faz com que
dificulte o inicio do tratamento além de contribuir para sua baixa adesé&o.

A revisdo de literatura mostrou varios fatores que dificultam a adesdo dos
hipertensos ao tratamento como: dificuldade de mudancas nos habitos de vida, falta de
informagdo adequada sobre a doenca, dificuldade com os medicamentos, baixa
escolaridade, raca/etnia, sedentarismo, a falta de exercicios fisicos, ndo realizacdo de
dieta indicada, alcoolismo e tabagismo, fatores econémicos, deficiéncia fisica e mental,
soliddo, falta de acompanhamento pela familia e cuidador e falta de monitoramento pela
equipe de salde, idade avancada.

Alguns pacientes até iniciam o tratamento, mas acabam abandonando-o muitas
vezes por nao apresentarem nenhum sintoma, certos que ja estdo “curados”, nado
compreendendo que para a Hipertensdo a Unica cura é o controle.

Os profissionais de salde devem compreender as inimeras limitacdes
enfrentadas pelos idosos diante do tratamento devendo assim buscar estratégias que
facilite e melhore a adesdo ao tratamento. Esta ainda € uma dificuldade para os
profissionais de salde, um desafio a ser enfrentado por todos que estdo direta ou
indiretamente ligados ao cuidado dos idosos. E identificar os fatores que interferem na
adesdo ao tratamento antihipertensivo contribuird para a reducdo dos riscos e

consequiéncias desta doenca para 0s idosos.
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