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The elderly is the one who makes the most use of drugs in the world today, due to its
limitations and consequently the emergence of chronic diseases, such as high blood
pressure. This study aimed to investigate adherence to drug treatment of elderly and
hypertensive patients. Participants belong to a Family Health Unit in Cascavel-PR and
had adherence to treatment assessed by the Morisky and Green scale. Data were
presented in graphs and tables. We interviewed 80 patients, 70% female and 30% male,
with an average age of 71 years. This study showed that the elderly population is
polymedicated, low level of education, low income, which can interfere with treatment
adherence. However, the patients have a semiannual followup at the USF, and the data
obtained showed an average BP of 120x80 mmHg, suggesting that there is a control of
the pathology. Generally according to the tool used, patients have good adherence
(average 72.6%) to treatment, but 26.8% use MPI, ie health policies should be directed
to observe the emergence of new problems related to these drugs.
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A populagdo idosa € a que mais faz uso de medicamento no mundo atual, isto devido as
suas limitacbes e consequentemente ao surgimento das doengas cronicas, como a
hipertensdo arterial. Este trabalho teve como finalidade investigar a adesdo ao
tratamento medicamentoso de pacientes idosos e hipertensos. Os participantes pertencem
ha uma Unidade de Salde de Familia (USF) em Cascavel-PR e tiveram a adesdo ao
tratamento avaliada por meio da escala de Morisky e Green. Os dados foram
apresentados em gréficos e tabelas. Entrevistou-se 80 pacientes, 70% do sexo feminino e
30% do sexo masculino, com idade média de 71 anos. Este estudo mostrou que a
populacgdo idosa é polimedicada, possui baixo nivel de escolaridade, baixa renda, o que
pode interferir na adesdo ao tratamento. No entanto, 0s pacientes possuem
acompanhamento semestral na USF, e os dados obtidos mostraram uma média de PA
120x80 mmHg, sugerindo que ha um controle da patologia. De modo geral segundo a
ferramenta utilizada, os pacientes possuem uma boa adesdo (média de 72,6%) ao
tratamento, porém 26,8% usam Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI), ou
seja, politicas de saude deverdo ser direcionadas para observar o surgimento de novos
problemas relacionados a estes medicamentos.
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1. Introducdo

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), determinou-se em 1985, a idade de 65 anos para o
idoso. Portanto, lugares que tem uma perspectiva inferior de
vida como o Brasil, estipula-se 60 anos segundo o Estatuto do
Idoso (SILVA et al., 2010).

As pessoas mais velhas sdo as que mais fazem uso de
medicamentos no mundo atual. Avalia-se que 23% dos
brasileiros gastam 60% do que é gerado de medicamentos e
que 64,5 milhdes de individuos em situacdo de miséria ndo tem
uma condicdo favoravel de vida, muito menos possibilidade de
comprar medicamentos, aproveitando do setor publico, e
sendo que mais de 80% dos idosos consomem medicamentos
todos os dias, sendo a doenca mais prevalente a HAS
(Hipertensao Arterial Sistémica) (SILVA et al., 2010).

Estima-se que haja no mundo uma prevaléncia de HAS
alta, sendo 37,8% em homens e 32,1% em mulheres. No
Brasil, investigagbes populacionais notificaram uma
prevaléncia acima de 30% (MACHADO et al., 2016). A HAS
¢ uma situacdo clinica observada por muitos fatores,
identificada pela elevagdo prolongada dos niveis presséricos >
140 e/ou 90 mmHg para as pressdes sistolica e diastolica,
respectivamente (OLIVEIRA et al., 2018).

O medicamento é uma ferramenta indispensavel para a
preservacao e melhora da saide dos idosos, sendo de extrema
importancia a analise da farmacoterapia (BARBOSA et al.,
2020). O aperfeicoamento da prescricdo, dispensacdo e 0 uso
de farmacos devem ser especificos para os idosos, que
necessitam de uma atencéo especial, pois 0s mesmos fazem o
uso de muitos medicamentos. Estudo feito na Espanha indicou
gue a media 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 a adesdo (LUTZ et
al., 2017).

O termo “adesdo ao tratamento” retrata o nivel de
seguimento das orientacGes terapéuticas medicamentosas ou
n&o. E uma técnica de conduta complicada, sendo influenciada
pelo local, profissionais de salde e assisténcia médica. A
adesdo € conveniente e poderia acontecer com todas as
pessoas, por exemplo, hipertensas, sujeitas ao tratamento
(DANIEL &VEIGA, 2013).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve por objetivo
analisar a adesdo ao tratamento em pacientes idosos
hipertensos, descrevendo as caracteristicas e verificando a
farmacoterapia dos mesmos.

2. Metodologia

Atendendo as normas das Resolugdes 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 com seres humanos do Centro Universitario
Assis Gurgacz - FAG, sob o protocolo 16459719.8.0000.5219,
iniciou-se a pesquisa caracterizada por um estudo transversal
descritivo, que contou com voluntéarios que frequentavam uma
Unidade de Salde de Familia (USF) de Cascavel-PR, com um
grupo de pacientes hipertensos, de ambos 0s sexos, ndo
treinados, com idades acima de 60 anos. Os participantes eram
moradores da regido Oeste da cidade de Cascavel que
assinaram e tiveram ciéncia do TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario  semiestruturado  contendo  dados  sdcio
demograficos; clinica dos pacientes e também obteve-se as
informacdes sobre 0 medicamento pela carteirinha do hiperdia,
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a qual encontrava-se com o paciente. A avaliacdo do
questionario ocorreu por meio do teste MAT -Medida de
Adesdo ao Tratamento (FERRONATTO et al., 2020; LORA
et al., 2020; MARESE et al., 2019; MENDES et al., 2020).
As informagOes pertinentes, foram registradas em banco de
dados e em seguida analisadas por meio de uma planilha do
software Microsoft Office Excel ®.

3. Resultados e discussédo

Foram entrevistados 84 pacientes hipertensos, dos
quais 4 ndo atenderam aos critérios de inclusdo, colaborando
com a pesquisa, 80 pacientes, atendidos na USF Parque Verde,
no municipio de Cascavel-PR. Ao analisar o sexo dos
pacientes, verificou-se que 70% (56) eram do sexo feminino e
30 %(24) do sexo masculino, com idade média de 71 anos.
Desses 47,5% (38) eram casados, 3,75% (3) eram solteiros,
30%(24) vilvos e 15%(12) separados. Além desses dados,
20% (16) declararam morar sozinhos e 80%( 64) disseram
morar acompanhados.

Este resultado corrobora com os estudos de Pimenta et
al., (2015) e Brito Vieira et al., (2016), os quais observaram
que a maior parte dos pacientes era do sexo feminino, pelo fato
de as mulheres zelarem mais por sua saude, o que contribui
para um tratamento antecipado. No quesito idade média, nos
estudos de Sudré et al., (2014) e Oliveira et al., (2018),
diferentemente desta pesquisa, a idade maxima foi de 69 anos.

Quanto a etnia, 76,25% (61) eram brancos. Todos 0s
pacientes pertenciam a alguma denominacéo religiosa, sendo
80% (64) catdlicos. Em relacdo a renda, a média salarial foi de
R$1785,00. E no quesito formacdo académica, 30 % (24)
possuiam priméario incompleto. A pesquisa mostrou também
que, 90%(72) eram fumantes e 78,75% (63) ndo faziam
ingestdo de bebida alcodlica. Considerando fatores
complementares para controle dos niveis pressoricos,
destacaram-se: atividades fisicas 18,75%(15), disciplina
alimentar 70 %(56) e 10%(8) néo utilizavam nenhum método.

B Nome

M Embalagem
Tamanho
Cor

B Outra forma

Figura 1 - Distribui¢do percentual da maneira de identificacdo dos
medicamentos pela populagdo estudada. Fonte: Autores (2019).
Identificagdo dos medicamentos pelos idosos, Cascavel-PR.

No que se refere a afericdo da pressdo arterial, notou-se
que a maior registrada foi de 200X90 mmHg e a menor
100x60 mmHg, com média de 120x80 mmHg, sendo que
somente 20% necessitaram de internacdo, devido ao
descontrole arterial. Quanto a USF, todos frequentaram essa
unidade ha& 10 anos, com consulta semestral, porém apenas
12,5% participaram de algum grupo de apoio a pressdo arterial.
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Durante a pesquisa, 15% (12) dos pacientes disseram ter
sentindo alguns efeitos colaterais com o uso de medicamento,
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dentre eles: dores de cabeca e estdmago, tontura, tosse, falta
de ar, ndusea, diarreia, vémito.

Anti -hipertensivos
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Figura 2 — Percentual de anti-hipertensivos mais utilizados pelos idosos. Fonte: Autores (2019). Anti-hipertensivos mais utilizados por

pacientes em Unidade de Salde da Familia

Analisando o conhecimento sobre os medicamentos,
verificou-se que 76,54% (62) dos pacientes sabiam para que
utilizavam e 22,5% (18) ndo tinham entendimento. Sobre a
identificacdo dos medicamentos, 68,75% (55) dos
entrevistados informaram conhecer o medicamento pelo
nome, 15% (12) pela embalagem, 5% (4) pelo tamanho ou
forma de medicacéo, 1,25% (1) pela cor e 10% (8) por outra
forma (Figura 1). E 77,5% (62) declararam nao receber ajuda
para tomar o medicamento, mas, sabia qual era a indicacdo do
mesmo.

Semelhante a este estudo, no trabalho de Frohlich; Dal
Pizzol; Mengue (2010), os resultados indicaram que a maioria
dos idosos reconheceram os medicamentos primeiramente
pelo nome, dose, duracdo do tratamento, como utilizar e
horério de administracdo (NETO et al., 2019; CASANOVA et
al., 2019; DA SILVA et al., 2019).

Diferentemente deste estudo, os autores (Silva et al.,
2000; Ceccato et al., 2004 e Pinto et al., 2016), verificaram
que os idosos identificaram os medicamentos mais pela dose,
do que pelo nome, justificando-se pelo fato desses nomes ndo
se assemelharem ao vocabulario dos mesmos. Além da
hipertensdo, 32,5% (26) dos pacientes relataram ndo ter
nenhuma outra patologia, 31,25% (25) tem diabetes tipos | e
11, 20% (16) colesterol alto, 6,25% (5) doenga do coracao.

Ao avaliar os anti-hipertensivos mais utilizados no
local da pesquisa, certificouse que em primeiro lugar a
losartana, estava presente na farmacoterapia de 52 (65%)
pacientes, hidroclorotiazida em 27,5% (22), atenolol em
22,5% (18), anlodipino em 17,5% (14), espironolactona em
15% (12) e outras drogas com menos de 20% de prescricéo,
como demonstrado na Figura 2.

A politerapia € prevista para a populacdo idosa, visto
que, hd manifestacGes clinicas decorrentes do envelhecimento
e associacdes de varias patologias, como mencionado na
literatura (Stefano et al., 2017; Alpert, 2017; Oliveira et al.,

2018).

Resultado semelhante, foi encontrado no estudo de
Aquino  (2017), que apontou losartana  (22,9%),
hidroclorotiazida (18,7%) e atenolol (7,3%) como

antihipertensivos mais utilizados.

Diferentemente deste estudo, Mengue et al, (2016),
mostrou que os mais usados foram a hidroclorotiazida, sequida
da losartana, captopril e enalapril.

Dentre os medicamentos prescritos para 0s idosos,
71,33% (116) sdo de uso continuo e 8,7% (11) foram prescritos
de forma casualmente. Desta totalidade, identificou-se 26,8%
(34) MPI (Medicamentos Potencialmente Inapropriados) de
acordo com os Critérios de Beers (OLIVEIRA et al., 2016).
Os mesmos foram prescritos para 75%( 59) idosos.

Conforme Oliveira et al., (2016), a classificacdo de um
farmaco como MPI ndo representa uma contraindicagdo
integral para a utilizagdo em idosos. Entretanto, a prescricdo
de um MPI precisa de toda atencdo para associar 0 risco-
beneficio, da opgdo de meios diferentes e de auxilios néo
farmacologicos, da selecdo da menor dose essencial, das
possiveis interacbes medicamentosas e do acompanhamento
das reacBes no paciente.

Resultado semelhante foi identificado no estudo de
Araljo, Magalhdes e Chaimowicz (2010), que encontraram
prevaléncia do uso de medicamentos inapropriados de 33,5%
entre idosos do Programa Saude da Familia de um Centro de
Saude de Belo Horizonte.

Diferentemente desta pesquisa, no estudo de Nishtala et
al.,, (2014), realizado na Nova Zelandia com idosos, os
resultados apontaram valor superior, pois houve uma
prevaléncia de 42,7% do uso de MPI.

Em relaco a escala de Morisky e Green, que mensurou
o MAT, os resultados apontaram que 87,5%(64) “nunca
deixou de tomar os medicamentos”, 76,2%(61) ‘“nunca
interrompeu o tratamento”, 42,5%(34) “nunca descuidou com
horario”. Levando-se em consideragdo o item “nunca”, obteve-
se uma média de 72,6% de adesdo ao tratamento e outros
valores estéo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Resultados obtidos na escala de Morisky e Green, idosos que usam medicamentos anti — hipertensivos, USF, Cascavel - PR

Itens Resul tados
1 2 3 4 5 6 7
N % N % n % N % n % n % N %
1 1,2
Sempre
Com 2 25 2 25
frequéncia
As vezes 30 375 24 30 9 112 5 6,2 3 3,7 11 13,7 3 3,7
Raramente 10 125 19 23,7 7 8,7 5 6,2 7 8,7 8 10 7 8,7
Nunca 38 475 34 42,5 64 80 70 87,5 70 875 61 76,2 70 87,5

Porcentagem de respostas relacionadas ao uso de medicamentos.

1.Vocé alguma vez esqueceu de tomar o remédio?

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

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

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

5. Voceé alguma vez deixou de tomou mais de um ou varios comprimidos papara a sua doenga por sua iniciativa apos ter se sentido pior?
6. Voceé alguma vez interrompeu o tratamento para a sua doenca por ter deixado acabar os medicamentos?

7. Voceé alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga por alguma outra razdo que ndo seja a indicagdo do médico?

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

Resultado diferente foi encontrado no estudo de
Barbosa et al., (2012), que avaliou mediante o teste de Morisk-
Green, 60 pacientes hipertensos, ambos 0s sexos, com idade
acima de 60 anos. Os resultados demonstraram que apenas
36% dos pacientes apresentaram adesdo. J& na pesquisa de
Mansour (2015), o resultado foi semelhante, pois 80% dos
pacientes apresentaram alta adesdo terapéutica.

No entanto, observou-se que no item “as vezes”, uma
média de 15% dos pacientes, esqueceu ou descuidou do
horéario ou interrompeu o tratamento medicamentoso. O que
implicaria no comprometimento da sua farmacoterapia, €
consequentemente no controle de sua patologia.

4. Considerac6es finais.

Este estudo mostrou que a populacdo idosa é
polimedicada, possui baixo nivel de escolaridade, baixa renda,
0 que pode interferir na adesdo ao tratamento. No entanto, 0s
pacientes possuem acompanhamento semestral na USF, e os
dados obtidos mostraram uma média de PA 120x80 mmHg,
sugerindo que hd um controle da patologia. De modo geral
segundo a ferramenta utilizada, os pacientes possuem uma boa
adesdo (média de 72,6%) ao tratamento, porém 26,8% usam
MPI, ou seja, politicas de saide deverao ser direcionadas para
observar o surgimento de novos problemas relacionados a
estes medicamentos.

5. Conflito de interesse
Os autores relatam nao haver conflito de interesse.
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