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Resumo

O presente estudo teve por objetivo analisar a adesdo ao tratamento com anti-hipertensivos em
pacientes idosos atendidos no Centro Municipal de Saude de Trés Barras do Parana-PR. A
metodologia envolveu um estudo transversal descritivo, que contou com 30 pacientes idosos
hipertensos, de ambos os sexos, com idades acima 60 anos. A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario semiestruturado em formato eletrénico, autoaplicavel, entregues via
Messenger ou WhatsApp para acesso através de um link, gerado por meio da plataforma Google
Formularios. A avaliacdo do questionario ocorreu por meio do Teste de Morisky-Green. Os
resultados obtidos neste estudo apontaram que nenhum paciente fazia ingestdo de bebidas
alcoolicas e que apenas 3,3% dos pacientes eram tabagistas e que 90% tinham o habito de ingerir
café e/ou cha. Foi constatado durante a analise dos dados que 16,7% dos pacientes, utilizam mais
de 8 medicamentos diferentes por dia. Em relacéo a escala de Morisky e Green, que mensurou o
MAT, os resultados apontaram que 82,2% “nunca deixou de tomar os medicamentos”, 83,3%
“nunca interrompeu o tratamento”, 73,3% “nunca descuidou com horario”. Levando-se em
consideracdo o item “nunca”, obteve-se uma média de 78,3% de adesdo ao tratamento. Conclui-
se que tanto os homens quanto as mulheres possuem uma boa adesdo ao tratamento
medicamentoso com anti-hipertensivos, em média 78,3%. Em ambos 0s sexos ndo houve reacdes
adversar, e a obtencéo da totalidade ou parte dos medicamentos por meio do Centro Municipal de
Salde de Trés Barras do Parand-PR.

Palavras-chave: Doengas cronicas; Hipertenséo; Idosos.

Abstract

The present study aimed to analyze adherence to treatment with antihypertensive drugs in elderly
patients treated at the Trés Barras do Parand-PR Municipal Health Center. The methodology
involved a descriptive cross-sectional study, which included 30 elderly hypertensive patients, of
both genders, aged over 60 years. Data collection was performed through a semi-structured
questionnaire in electronic format, self-administered, delivered via Messenger or WhatsApp for
access through a link, generated through the Google Forms platform. The questionnaire was
evaluated using the Morisky-Green Test. The results obtained in this study showed that no patient
consumed alcoholic beverages and that only 3.3% of the patients were smokers and that 90% were
in the habit of drinking coffee and/or tea. It was found during data analysis that 16.7% of patients
use more than 8 different medications per day. Regarding the Morisky and Green scale, which
measured the MAT, the results showed that 82.2% “never stopped taking the medication”, 83.3%
“never interrupted the treatment”, 73.3% “never neglected with schedule". Taking into account the
item “never”, an average of 78.3% adherence to treatment was obtained. It is concluded that both
men and women have good adherence to drug treatment with antihypertensive drugs, on average
78.3%. In both sexes there were no adverse reactions, and all or part of the medications were
obtained through the Municipal Health Center of Trés Barras do Parana-PR.

Keywords: Chronic diseases; Hypertension; Seniors.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la adherencia al tratamiento con antihipertensivos
en pacientes ancianos atendidos en el Centro Municipal de Salud Trés Barras do Parand-PR. La
metodologia involucré un estudio descriptivo transversal, que incluy6 a 30 ancianos hipertensos,
de ambos sexos, mayores de 60 afios. La recogida de datos se realizé a través de un cuestionario
semiestructurado en formato electrénico, autoadministrado, entregado via Messenger o WhatsApp
para acceso a través de un enlace, generado a través de la plataforma Google Forms. El
cuestionario se evalu6 mediante el Test de Morisky-Green. Los resultados obtenidos en este
estudio mostraron que ningln paciente consumia bebidas alcohdlicas y que solo el 3,3% de los
pacientes eran fumadores y que el 90% tenian el habito de tomar café y / o té. Se encontré durante
el analisis de datos que el 16,7% de los pacientes usa mas de 8 medicamentos diferentes por dia.
En cuanto a la escala de Morisky y Green, que midi6é la MAT, los resultados mostraron que el
82,2% “nunca dejo de tomar la medicacion”, el 83,3% “nunca interrumpié el tratamiento”, el
73,3% “nunca descuido el horario”. Teniendo en cuenta el item “nunca”, se obtuvo una media de
78,3% de adherencia al tratamiento. Se concluye que tanto hombres como mujeres tienen buena
adherencia al tratamiento farmacolégico con antihipertensivos, en promedio 78,3%. En ambos



sexos no hubo reacciones adversas, y la totalidad o parte de los medicamentos se obtuvieron a
través del Centro Municipal de Salud de Trés Barras do Parana-PR.
Palabras clave: Enfermedades crénicas; Hipertension; Mayores.

1. Introducéo

Entre as doencas cardiovasculares, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a causa mais
frequente de morbimortalidade entre a populacéo adulta e idosa. E uma doenca silenciosa e agressiva que
depende da colaboracdo e da participacdo ativa do paciente para realizar o controle, a adesdo as medidas
terapéuticas propostas pela equipe de salde é um aspecto fundamental para que haja redugdo das
consequéncias acarretadas por essa doencga (Anversa et al., 2020; Oliveira et al., 2013).

A selecdo do tema adesdo ao tratamento com anti-hipertensivos ocorreu devido a alta
predominancia de HAS entre pacientes idosos com niveis pressdricos ndo equilibrados e pelo risco
cardiovascular elevado e seus efeitos. Acredita-se ser essencial, realizar um plano de interferéncia para
evitar os problemas decorrentes da HAS (Ramos, 2016).

Segundo a literatura, estimativas apresentadas pela Organizacdo Mundial de Salide (OMS) sobre
a incidéncia da HAS, apontam que cerca de 25% da populacdo brasileira adulta vem desenvolvendo essa
doenca cronica. Na estimativa, 0s nimeros apontam que para o ano de 2025 cerca de 60% serd 0 aumento
do quantitativo de individuos com HAS, atingindo uma prevaléncia de até 40% (Brasil, 2020).

A importancia de se avaliar a ndo adesdo ao tratamento, de pacientes com HAS, é de grande
relevéncia, pois essa doenga acomete a salide de muitas pessoas em todo 0 mundo. Representa por si s6
uma doenga, como também um fator de risco importante para outras doengas como: cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares, insuficiéncia renal e retinopatias (Varona, 2017).

A HAS é uma doenga clinica multifatorial caracterizada por niveis persistentemente elevados de
pressdo, que causa alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracdo, cérebro, rins e vasos
sanguineos) e altera¢cbes no metabolismo. Razdes comuns para o aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (Silva et al., 2018).

A HAS ¢ a doenga cronica mais comum no Brasil e no mundo. E considerada o principal fator de
risco para doencas cardiovasculares. Em 2011, a doenga causou 33% dos 6bitos no Brasil, atingindo tanto
homens quanto mulheres de diferentes idades, sendo de maior prevaléncia nas pessoas idosas (Cassiano et
al., 2020).

N&o ha metodologia padronizada para mensurar a adesao ao tratamento de uma doenga, entretanto,
existem métodos diretos e indiretos. Os métodos diretos dispdem de técnicas analiticas laboratoriais e,
embora eficientes, sdo onerosos, dificeis de aplicar e ndo possuem ampla disponibilidade. Os métodos
indiretos, embora menos precisos, como 0 autorrelato, a mensuragdo eletrénica, contagem de pilulas e a
dispensacdo na farméacia, possuem baixo custo, execucdo simples e podem ser muito Uteis para a pratica
clinica (Rocha et al., 2020; Santos et al., 2013).

No grupo de autorrelatos, destacam-se alguns questionarios, como por exemplo, o teste de
Morisky-Green (TMG). Ele tem sido o teste empregado com maior frequéncia em estudos acerca da adesdo
ao tratamento de doencas cronicas, por esse motivo, pode ser aceito como teste referéncia (Bastos-Barbosa
etal., 2012).

Portanto a elaboragdo de um plano de acdo para melhorar a adesdo a conduta terapéutica é de



grande importancia, e podera gerar impactos positivos na salde do usuario hipertenso, possibilitando
estratégias para o controle da pressdo arterial, prevenindo crises hipertensivas e agravos, além de reduzir
0s gastos publicos com internacgdes e atendimentos emergenciais em salide por descontrole da HAS, o que
justifica a relevancia para a escolha do problema apresentado e elaboragdo do plano de agdo em salde.
Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo analisar a adesdo ao tratamento em

pacientes idosos atendidos no Centro Municipal de Salde de Trés Barras do Parana-PR.

2. Metodologia

Atendendo as Normas das Resolucdes CNS 466/12 e 510/16 e suas complementares, bem como a
Norma Operacional CNS 001/13, e ap6s aprovacao do comité de ética em pesquisas em seres humanos do
Centro Universitario Assis Gurgacz — FAG, sob CAAE 48430921.7.0000.5219, iniciou-se a pesquisa
caracterizada por um estudo transversal descritivo (conforme descrito por Pereira et al., 2018), que contou
com um grupo de voluntérios hipertensos, de ambos os sexos, com idades acima de 60 anos, que
frequentavam o Centro Municipal de Salde (CMS) de Trés Barras do Parand-PR. Os participantes
assinaram e tiveram ciéncia do TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado em formato
eletrdnico, autoaplicavel, contendo dados sociodemograficos; clinica dos pacientes e informagdes sobre os
medicamentos. A avaliacdo do questionario ocorreu por meio do teste de MAT — Medida de Adeséo ao
Tratamento composto por questdes adaptadas das escalas de Morisky, Shea e Ramalhind (Ferronatto &
Linartevichi, 2020; Lora, Golin, Lise & Linartevichi, 2020; Mendes, Machado & Linartevichi, 2020). As
informacdes pertinentes, foram registradas através da plataforma Google Formulérios e em seguida
analisadas por meio de uma planilha do software Microsoft Office Excel®.

3. Resultados e Discusséo

Foram entrevistados 30 pacientes hipertensos, dos quais 1 ndo atendeu aos critérios de inclusdo,
colaborando com a pesquisa, 29 pacientes, atendidos no Centro Municipal de Salde, do municipio de Trés
Barras do Parana-PR.

Ao analisar 0 sexo dos pacientes, verificou-se que 50% eram do sexo feminino e 50% do sexo
masculino, com idade média de 74 anos. Em relacéo ao estado civil, a de maior frequéncia foi de pacientes
casados 63,3%, seguido de viluvos 20%, separados/divorciados 10%, solteiro 3,3% e unido estavel 3,3%.
Esses achados sdo semelhantes com o estudo de Bezerra (2014) que, observou um predominio de pacientes
casados 55,8%, vilvos 19,5%, solteiros 9,1% e divorciados 7,8%.

Além desses dados, 13,3% declararam morar sozinhos e 86,7% disseram morar acompanhados.
Cerca de 93,3% dos pacientes relataram ter casos de hipertensdo na familia. Segundo Barreto e Marcon
(2014), a familia representa uma importante aliada no tratamento da HAS, sendo um agente facilitador no
processo de adesdo ao tratamento e incentivadora na adocao de préaticas de autocuidado, por exemplo, na
realizacdo de exercicios fisicos e no uso de uma alimentacdo apropriada, além de acompanhé-los em seu
itinerario terapéutico. Segundo os mesmos, a maioria das pessoas em situagdo de cronicidade de doenga
percebe a familia como a principal fonte de apoio e seguranca, e sendo que a organizacao familiar e suas

interacGes influenciam diretamente no sucesso do tratamento das doencgas cronicas, em especial da HAS



(Buriol et al., 2020).

Segundo Feitosa e Moura (2017) a terapia nutricional deve fazer parte do tratamento do paciente
hipertenso, seja ele farmacoldgico ou ndo farmacolégico. Os padrdes alimentares influenciam no
desenvolvimento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), entre elas a HAS. Diante disso, 0s
autores acima citados abordam a importancia da reducdo do sal, do agUcar refinado e das gorduras saturadas
da dieta, e da inclusdo de alimentos ricos em potassio, magnésio, calcio, fibras, gorduras monoinsaturadas
e proteinas, salientando o beneficio da restricdo calérica e a perda de peso corporal (Minella & Linartevichi,
2021).

Este resultado ndo corrobora os estudos de Sudré e colaboradores (2015) e Oliveira et al. (2018),
no quesito de idade média, pois diferentemente desta pesquisa, a idade maxima foi de 69 anos. Quanto a
etnia, 90% eram brancos e 10% pardos/morenos. Todos os pacientes pertenciam a religido catdlica. Em
relagdo a renda, a média salarial foi de R$1.305,25. E no quesito formacgdo académica, 79.8% possuiam
ensino fundamental incompleto (Nogueira et al., 2021).

A pesquisa mostrou também que nenhum paciente fazia ingestdo de bebidas alcodlicas e que
apenas 3,3% dos pacientes eram tabagistas. Cerca de 90% dos pacientes tinham o habito de ingerir café
e/ou cha. Considerando fatores complementares para controle dos niveis pressoricos, destacaram-se: 46,7%
educacao alimentar, 20% ch e alimentacdo, 20% ndo utilizavam nenhum método e 13,3% cha. No que se
refere a aferigdo da pressdo arterial, notou-se que somente 17,2% necessitaram de internagdo, devido ao
descontrole arterial. Quanto ao Centro Municipal de Salde, todos frequentam essa unidade, porém apenas
70% participaram de algum grupo de apoio a pressao arterial, com encontros mensais.

Ao avaliar os anti-hipertensivos mais utilizados pelos pacientes na regido de Trés Barras do
Parana-PR, certificou-se as seguintes medicacdes em forma decrescente: Losartana Potéssica (29%),
Hidroclorotiazida (21%), Atenolol (17%), Captopril (9%), Furosemida (8%), Maleato de Enalapril (6%),
Doxazosina (6%) e Espironolactona (4%).

Resultado semelhante, foi encontrado no estudo de Aquino, Cruz, Silvério, Vieira, Bastos & Leite
(2017), que apontou losartana (22,9%), hidroclorotiazida (18,7%) e atenolol (7,3%) como anti-
hipertensivos mais utilizados. Diferentemente deste estudo, Mengue et al. (2016), mostrou que 0s mais
usados foram a hidroclorotiazida, seguida da losartana, captopril, enalapril e atenolol (Costa et al., 2021).

Foi constatado durante a analise dos dados que 16,7% dos pacientes, utilizam mais de 8
medicamentos diferentes por dia. Esse resultado se corrobora ao estudo feito na Espanha que indicou a
média diaria de uso de quatro a oito medicamentos por pessoa nessa idade. O aumento da quantidade de
medicamentos a ser utilizados traz consigo uma série de problemas, incluindo aqueles relacionados & adesdo
(Lutz, Miranda & Bertoldi, 2017).

A politerapia é prevista para a populacdo idosa, visto que, ha manifestacdes clinicas decorrentes
do envelhecimento e associacOes de varias patologias, como mencionado na literatura (Stefano et al., 2017;
Alpert, 2017; Oliveira et al., 2018). Durante a pesquisa, 3,3% dos pacientes disseram ter sentido alguns
efeitos colaterais com o uso de medicamento, dentre eles: tontura, tosse, sonoléncia durante o dia.
Analisando o conhecimento sobre os medicamentos, verificou-se que todos os pacientes sabiam para que
utilizavam.

Sobre a identificagdo dos medicamentos, 63,3% dos entrevistados informaram conhecer 0



medicamento pelo nome, 13,3% pela cor e embalagem, 6,7% pela cor, 6,7% pela embalagem e pelo nome
da medicacéo, 3,3% pela embalagem, 3,3 % por outra forma, 3,3% pelo home da medicagdo e outras
formas. E 86,7% declararam néo receber ajuda para tomar o medicamento, mas, sabia qual era a indicacéo
dele. Diferentemente deste estudo, no trabalho de Frohlich; Dal Pizzol e Mengue (2010), os resultados
indicaram que a maioria dos idosos reconheceram 0s medicamentos primeiramente pelo nome da
medicacdo, dose, duracdo do tratamento, como utilizar e horario de administracdo (Cardoso et al., 2021).
Além da hipertensdo os pacientes relataram ter outras patologias conforme tabela 1.

Tabela 1 - Percentual de doencas associadas relatadas pelos idosos participantes da pesquisa.

Doenca associada N %
Cardiopatia e outras 4 13,79
Diabetes 2 6,89
Diabetes e cardiopatia 2 6,89
Diabetes e Hipercolesterolemia 4 13,79
Diabetes, Hipercolesterolemia e outras 2 6,89
Hipercolesterolemia 2 6,89
Hipercolesterolemia e cardiomiopatia 1 3,44
Hipercolesterolemia e outras 1 3,44
Hipercolesterolemia, cardiopatia e outras 1 3,44
Né&o 9 31,03
Outras 1 3,44
Total 29 100,00

Fonte: dados da pesquisa (2021).

Em relacdo aos fatores de risco, de acordo com Fuchs; Malta e Scala (2016) o efeito idade é o
predominante entre as caracteristicas ou condi¢es que aumentam a probabilidade do desenvolvimento da
HAS, acompanhado de fatores como: raga negra, histéria familiar, obesidade, ingestdo excessiva de sal,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, sedentarismo, estresse e baixa escolaridade.

Para Burgos; da Costa; Bombig e Bianco (2014), a obesidade é um dos principais fatores de risco
da HAS e das DCVs associadas e 0 aumento da sua prevaléncia no Brasil representa uma grande
preocupacao. Por isso, é necessario intervir com acdes em todos os niveis da sociedade na tentativa de frear
um futuro desastroso devido aos altos indices de obesidade no pais.

Nesta perspectiva, relacionando os principais fatores de risco da HAS, ¢ possivel classifica-los
como modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis sdo caracterizados pelo consumo excessivo
de bebida alcodlica, tabagismo, sedentarismo, obesidade, especialmente a gordura abdominal, a
dislipidemia e o estresse. J& os ndo modificaveis caracterizam-se pelo fator genético, raga negra e idade
(Brito et al., 2016).

Em relacdo a escala de Morisky e Green, que mensurou 0 MAT, os resultados apontaram que
82,2% “nunca deixou de tomar os medicamentos”, 83,3% “nunca interrompeu o tratamento”, 73,3% “nunca
descuidou com horario”. Levando-se em consideragio o item “nunca”, obteve-se uma média de 78,3% de

adesdo ao tratamento e outros valores estdo descritos na tabela 2.



Tabela 2 — Resultados obtidos na escala de Morisky-Green, idosos que utilizam medicamentos anti-
hipertensivos, CMS, Trés Barras do Parana — PR

Itens Resultados
1 2 3 4 5 6
n % n % n % n % n % n %
Sempre
Com frequéncia 2 6,7 2 6,7
As vezes 5 16,7 3 10 3 10 7 23,3 1 3,3
Raramente 5 16,7 3 10 1 3,3 1 3,3 4 13,3 2 6,7
Nunca 20 66,7 22 733 24 80 22 733 25 833 28 933
Legenda:

1. Vocé alguma vez esqueceu de tomar o remédio?

2. Vocé alguma vez, foi descuidado com o horario para tomar seu remédio?

3. Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por ter se sentido melhor?

4. Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por sua iniciativa apés ter se
sentido pior?

5. Vocé alguma vez interrompeu o tratamento para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?
6. Vocé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por alguma outra razdo que ndo
seja a indicacdo do médico?

Fonte: Adaptado de Morisky-Green (1986) — Teste de Medida de Adesdo ao Tratamento.

Resultado diferente foi encontrado por Aquino et al., (2017) onde a prevaléncia de adesdo a terapia
farmacolégica por meio do teste de Morisky-Green foi de 47%, sua amostra compreendeu maior nimero
de idosos, prevaleceu o sexo feminino, e baixa escolaridade. Ja na pesquisa de Mansour, Monteiro & Luiz
(2016), o resultado foi semelhante, pois 80,2% dos pacientes apresentaram alta adesdo terapéutica (Freitas
etal., 2021).

No entanto, observou-se que no item “as vezes”, uma média de 13,35% dos pacientes, esqueceu
ou descuidou do horario ou interrompeu o tratamento medicamentoso. O que implicaria no
comprometimento da sua farmacoterapia, e consequentemente no controle de sua patologia.

No caso da HAS, a Assisténcia Farmacéutica é uma pratica muito importante para o tratamento do
paciente, ja que essa patologia ndo tem cura e somente pode ser controlada, amenizando, assim, seus

maleficios e trazendo melhor qualidade de vida ao paciente (Souza et al., 2016).

4.Concluséo

Este estudo sugere que a populacéo idosa € polimedicada, possui baixo nivel de escolaridade, baixa
renda, o que pode interferir na adesdo ao tratamento. No entanto, os pacientes possuem acompanhamento
mensalmente nas UBS do municipio. Diante do exposto, verificou-se que tanto os homens quanto as
mulheres possuem uma boa adesao ao tratamento medicamentoso com anti-hipertensivos, em média 78,3%.
Em ambos os sexos ndo houve reacfes adversar, e a obtengéo da totalidade ou parte dos medicamentos por
meio do Centro Municipal de Salde de Trés Barras do Parana-PR.

Sugerimos que haja 0 acompanhamento terapéutico dos pacientes, principalmente, daqueles que
tendem a ndo aderir ou a descontinuar os tratamentos. Esse acompanhamento pode ser realizado por
qualquer membro da equipe de salde, desde que tenham capacitacdo para acolherem os portadores de HAS,
principalmente, aqueles que necessitam de mais orientacdo quanto a doenga, tratamento, mudancas no estilo
de vida e suas complicacGes. Pode-se, ainda, solicitar a ajuda de algum familiar para estar observando a

tomada dos medicamentos e relatar aos profissionais de salde, quando o paciente se recusar a tomar. Os



autores do estudo sugerem ainda, uma reformulacéo nos programas assistenciais e o envolvimento de todos
os profissionais para promover a adesao ao tratamento e a adocdo de medidas saudaveis no estilo de vida

de seus pacientes.
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