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RESUMO

Objetivou-se identificar e analisar como ocorre 0 processo de adesdo as
terapias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas por idosos hipertensivos. Trata-
se de uma revisdo bibliografica integrativa, em bancos de dados online e
bibliotecas fisicas. Entre pesquisas cientificas dos Udltimos quatorze anos
(2001 a 2015), selecionou-se pesquisas dos ultimos trés anos que abordam
fatores contribuintes para adesdo e nédo adesdo terapéutica proposta pelos
profissionais de saude que demonstram os principais problemas encontrados
pelos idosos hipertensivos na adequabilidade medicamentosa e n&o-
medicamentosa, demonstrando os fatores de risco que podem agravar a
saude. Conclui-se que ha falta de adesdo e compreensdo sobre a
adequabilidade terapéutica anti-hipertensiva, devido grande parte dos idosos
serem semianalfabetos de baixo poder socioecondmico, com comorbidades,
em terapia multipla farmacoldgica e pode apresentar senilidade, fatores estes
que dificultam a ades&o medicamentosa. Os fatores contribuintes para adeséo
terapéutica farmacoldgica e ndo-farmacoldgica séo: conhecimento real sobre a

doenca, sua gravidade e possibilidade de morte.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Hipertensdo. Medicamentos.
Idoso. Enfermagem.

ABSTRACT
The objective was to identify and analyze how the process of adherence to
pharmacological and non-pharmacological therapies by hypertensive elderly
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patients occurs. This is an integrative bibliographical review, in online
databases and physical libraries. Research from the past fourteen years (2001
to 2015) has selected researches from the past three years that discuss factors
contributing to adherence and non-compliance proposed by health
professionals that demonstrate the main problems encountered by elderly
hypertensives in drug suitability and not - medication, demonstrating the risk
factors that can aggravate health. It was concluded that there is a lack of
adherence and understanding about the antihypertensive therapeutic suitability,
since most of the elderly are semi-illiterate with low socioeconomic power, with
comorbidities, in multiple pharmacological therapy and may present senility,
which complicate drug adherence. The factors contributing to pharmacological
and non-pharmacological adherence are: real knowledge about the disease, its
severity and possibility of death.

Key-words: Primary Health Care. Hypertension. Medicines. Old man. Nursing.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno que atinge a sociedade como um todo,
e pode variar em algumas questdes de individuo para individuo, e pode ser
gradativo para uns e mais rapido para outros. Cada sociedade tem seu
determinante para a definicdo de idoso, por exemplo, as caracteristicas do
envelhecimento podem variar de acordo com o estilo de vida, época, local, e
cultura em que essas sociedades vivem (FECHINE; TROMPIERI, 2012).
Assim, o grau de desenvolvimento pessoal, a satisfagdo como individuo dentro
de um determinado dominio, a competéncia social, autonomia e
independéncia, bem como atividades laborativas e espirituais, dentre outros,
sdo exemplos de como o meio pode interferir e acarretar em uma série de
doencas relacionadas ao estilo de vida, em especial dos idosos. Logo, ndo
havendo qualidade de vida, ndo h& sentido em atingir a longevidade (TERRA,
et al. 2015). Deste modo vem aumentado a preocupacdo com a melhoria das
condi¢Oes de vida na velhice.

No Brasil, o envelhecimento esta em uma velocidade maior que a das
sociedades que estdo mais desenvolvidas, o que possivelmente produzird um
grande impacto nos sistemas de saude, como a elevacao nos custos e uso dos
servicos. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nos proximos 20 anos, a populacdo brasileira acima de 60 anos vai
mais do que triplicar, passando assim, dos atuais 22,9 milhdes, que caracteriza
11,34%, para 88,6 milhdes, que por sua vez corresponderd a 39,2% da
populacdo (COLLUCCI, 2014).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), como por exemplo, as
doencas cardiovasculares (DCV), estdo entre as principais causas de
mortalidade no mundo, podendo ser facilmente denominada como um
problema de saude publica de grande magnitude, inclusive no Brasil. Apesar de
se apresentar em praticamente todas as idades, um dos muitos fatores de risco
para as DCV's é a idade avancada, tornando assim, os idosos um grupo
vulneravel para seu surgimento. O Brasil vem se destacando por apresentar
uma das maiores taxas de crescimento da populacdo idosa, o que
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consequentemente vem acarretando um aumento de doengas, especialmente
das DCNTs (SOAR, 2015).

A grande incidéncia das DCV neste ultimo século, acabou por originar
uma ansia pelo esquadrinhamento dos possiveis fatores de risco (FR)
relacionados ao seu desenvolvimento. Muitos dos principais FR para DCV sao
conhecidos e comprovados. Estes FR podem ser mutaveis, como no caso do
tabagismo, pressdo arterial elevada, auséncia de atividades fisicas,
dislipidemia, diabetes e obesidade, e ndo-modifichveis, como por exemplo,
idade, sexo, raca e hereditariedade. Além disso, pode-se citar ainda, o ritmo de
vida acelerado, o consumismo e a midia, que contribuem para a baixa pratica
de atividades fisicas e consumo de fast foods, dentre outros. Logo, o individuo
se encontra diariamente exposto a fatores de risco e, por conseguinte, alvo das
doencas cardiovasculares (COVATTI, 2016).

Corroborando com os dados supracitados, Viebig et al., (2006), em seus
estudos tendo por base o0os resultados encontrados  tanto
no Framingham Heart Study, quanto no Interheart Study, também estabeleceu
como fatores de risco de maior probabilidade para o desenvolvimento das
Doencas Cardiovasculares: o tabagismo, a hipertensdo arterial, as
dislipidemias e o diabetes melitos. Pode-se dizer que, tais fatores quando
ocorrem simultaneamente, tendem a causar maior risco se comparado a soma
do efeito de cada um isoladamente, como um indicio de sinergia. A
predisposicdo genética e os fatores ambientais podem contribuir
concomitantemente com estilo de vida pouco saudavel (MION, et al., 2006).

Na busca por um envelhecimento saudavel, ativo e autbnomo, é
imprescindivel a observacdo atenta do crescimento da populacdo idosa no
pais, aliado a isto, o aumento na demanda de servicos de saude
especializados a essa populacdo. A variabilidade de ac¢bes promovida por
profissionais de salde, em destaque o0s enfermeiros, a esta parcela
populacional, vem sendo foco de diversos estudos, na tentativa de viabilizar a
qualidade de vida, reduzindo os efeitos e consequéncias dos diversos
distarbios que acometem a velhice, especialmente as Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (OLIVEIRA; MOREIRA, 2010).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude — OMS refere que até 2020 as
DCNT serdo a principal causa de incapacidades, dentre as doencas mais
comuns na populacéo idosa, a hipertenséo arterial (HA), se destacara, por ser
uma comorbidade multifatorial, além de depender da colaboracdo e
participacéo ativa do individuo hipertenso para seu controle, constituindo-se um
grande desafio para os profissionais de salde. Se nado tratada adequadamente,
podera acarretar graves consequéncias para o individuo, estando entre as
causas mais frequentes de morbimortalidade dos adultos e idosos (LUNA,
2009).

Segundo Andrade et al. (2015), as doencgas cardiovasculares foram uma
das maiores causas de 6bito no mundo no periodo de 2000 a 2012. No Brasil,
apesar da reducdo da mortalidade por essas doencas nos anos de 1996 a
2007, esse grupo ainda veio a representar a principal causa de Obito no pais
em 2011. Ainda segundo os autores, em 2000, a doenca cardiaca hipertensiva
estava na 162 posicao do ranking mundial de mortalidade, veio a subir para a
102 posicdo em 2012. Segundo a Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica
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Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), a
doenca cardiaca hipertensiva compreende os diagndsticos como: hipertensao
essencial (primaria); doenca cardiaca hipertensiva; doenca renal hipertensiva;
doenca cardiaca e renal hipertensiva; e hipertensdo secundaria.

Devido a tais comorbidades, os idosos utilizam os servigos de salude com
frequéncia e sado consumidores de grande numero de medicamentos, que
embora necessarios em muitas ocasifes, quando mal utilizados podem
desencadear complicacfes sérias para a salude e aumento dos custos
individuais e governamentais. Acrescido a tais fatos, eles podem em sua
grande maioria ser utilizados de forma indiscriminada e irracional, deixando a
esquiva, o efeito terapéutico, obedecendo ai, a lei de mercado (MARIN, et
al., 2008).

No mundo todo, cerca de 50% dos medicamentos sdo receitados,
dispensados e vendidos de forma impropria. Essa pratica nada irracional ndo é
exclusividade s6 no Brasil, sendo considerada um importante problema de
saude publica no mundo, e que traz consigo grandes problemas econémicos. O
simbolismo que revestem os medicamentos na sociedade tem contribuido para
0 seu uso irracional. A propaganda massiva e a facilidade de acesso a
medicamentos em farmacias fazem crer que estes sdo produtos livres de
riscos. Além disso, a baixa frequéncia de textos tratando dos riscos de
utilizacdo de medicamentos tende a reforcar o mito da saude promovido pelo
uso deles e o carater simbdlico do seu poder de cura (BERNARDI, et al., 2014).

Além disso, € comum encontrar em prescricoes, doses e indicacfes
inadequadas, interacbes medicamentosas, como também o uso de
medicamentos sem valor terapéutico. Tamanha complexidade dos esquemas
farmacolégicos, juntamente com a falta de entendimento, esquecimento,
diminuicdo da acuidade visual e destreza manual que acometem os idosos,
contribui para que haja grande quantidade de erros na administracdo de
medicamentos. Aliado a isso, em nossa sociedade, a realidade socioecondmica
educacional, contribui efetivamente para a ma adeséao terapéutica, pois o alto
indice de analfabetismo pode comprometer o entendimento e levar ao uso
incorreto do medicamento (BERTOLDI, et al., 2004).

A OMS conceitua a adesdo como um processo dinamico, multifatorial,
gue envolve aspectos relacionados ao comportamento psiquico e social, que
requerem uma decisdo compartilhada e de corresponsabilidades entre o
sujeito, equipe de saude e as redes sociais de apoio. Necessita da mesma
forma, de uma abordagem que atenda as singularidades socioculturais, as
guais repercutirdao na qualidade de vida das pessoas (ZUGE et al., 2015). Tal
aspecto representa um desafio aos profissionais da equipe de saude, que
muitas vezes adotam condutas autoritarias, considerando o saber cientifico
como verdade absoluta. Tal posicdo talvez esclareca, o por que, em um
contexto evidente de transicdo demografica e epidemiolégica, os modelos de
atencdo a saude ndo venham conseguindo resultados satisfatorios (ACHUTTI,
AZAMBUJA, 2004).

Os profissionais de saude em particular os enfermeiros devem buscar
parcerias com os idosos, seus familiares, os préprios servicos de saude e toda
a sociedade, com vista a contribuir para a prevencdo da autoestima e
independéncia funcional do idoso (OLIVEIRA; MOREIRA, 2010). Cabe
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ressaltar a importancia da formacao do futuro enfermeiro, que precisa inserir
em seus curriculos mais conhecimentos voltados ao processo de
envelhecimento humano, abrangendo debates para os espacos de cuidado
necessarios para atuacdo da pratica de enfermagem frente a satude da pessoa
idosa (MEDEIROS et al., 2015).

Portanto o desafio maior no século XXI € e continuara sendo cuidar de
uma populacdo idosa de mais de 32 milhdes, na maioria com nivel
socioecondmico e educacional baixos e uma alta prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes (RAMOS, 2003).

Diante do supracitado, tal pesquisa tem como objetivos identificar e
analisar, como se da o processo de adesao as terapias farmacoldgicas e nao
farmacolégica pelo idoso que vive com hipertensdo arterial. Pois
invariavelmente, os problemas que acomete esta populacdo estdo cada vez
mais evidente devido a associacdo de comorbidades, ma adeséao terapéutica e
uso de polifarméacia. Este estudo é de extrema importancia tanto para a
sociedade como para a comunidade cientifica, pois ira demonstrar através de
uma revisao de literatura, os principais pontos e erros cometidos pelos idosos
frente as prescricdes terapéuticas.

2 METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa, a qual foi
realizada através de bibliotecas fisicas e bancos de dados sitiados online
como: Google books, Google Académico, Sientific Eletronic Library
online (Scielo) e o banco de dados em pesquisa da Faculdade Santo
Agostinho, onde buscou-se artigos, trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacdes de mestrado e manuais do Ministério da Saude, que envolvessem
a tematica da pesquisa, assim como em livros. Incluiu-se as pesquisas
cientificas dos ultimos quatorze anos (2001 a 2015), perfazendo um total de
dezessete estudos, dentro desta linha de tempo eu condizem com a temética
agui pesquisados, foram selecionadas as pesquisas de trés anos, devido a
compatibilidade com o objetivo proposto neste estudo, em lingua portuguesa,
perfazendo um total de quatro artigos.

Utilizou-se todas as pesquisas indexadas nos bancos de
dados supracitadas, que tivessem como foco a temética da pesquisa, em
lingua portuguesa, publicados nos ultimos dez anos. Foi utilizado como
descritores para a busca de artigos e materiais afins: Atencdo Primaria a
Saude. Hipertensdo. Idoso. Enfermagem. Os estudos selecionados,
foram analisados e classificados sistematicamente de acordo com a tematica
abordada e objetivo de estudo, foram excluidos, os de lingua estrangeira e 0s
gue nao se encaixavam dentro do objetivo da pesquisa.

Apds, este processo realizou-se uma leitura exploratoria, de sintese e
critica, sendo os mesmos reorganizados de acordo com a similaridade para
melhor analise e compreensdo descritiva dos contetdos. Os dados quanto:
autor, tematica, objetivos da pesquisa, métodos e ano de publicacdo/nome do
periodico, foram expostos em um quadro, os resultados encontrados em cada
pesquisa, foi agrupada em uma categoria a parte, para melhor discusséo e
analise dos dados encontrados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos Estudos Selecionados

Utilizou-se um quadro como forma de abordagem e discussdo dos
trabalhos selecionados, pois invariavelmente, este método tem como funcao
primordial demonstrar, caracterizar e sintetizar de forma clara, explicita e
simples os principais pontos abordados pelos estudos selecionados.

sistema Unico de
salde de

Goiania

Titulo dalAutores |Objetivos da pesquisa Abordagem Nome da
pesquisa Metodolbgica |Rev./Ano

Caracteriza Descrever o tratamento
cao do Oliv janti-hipertensivo nao Estudo Rev.
tratamento ndo| eira, [farmacolégico seguido por um| quantitativo Rene
farmacologico de| C.J.; |grupo de idosos portadores| transversal /2010.
idosos Mor [de hipertensdo na tentativa de| descritivo
portadores eira, |[subsidiar o cuidado de
de hipertenséo T.M.M. enfermagem.
arterial.

Caracteriza Caracterizar o  perfil
cdo do uso de Marijsocio- demografico de idosos Estudo Cad.
medicamentos n, M. |pertencentes a area del quantitativo Saude
entre idosos de J.S.[cobertura de uma unidade de| transversal Publ
uma unidade do| etal. |[saude da familia, verificar as| descritivo ica/2008.
Programa Saulde classes medicamentosas mais
da Familia utilizadas, verificar a adesao

ao uso dos medicamentos
prescritos.

O idoso Ol Descrever e analisar &
que vive com| veira, |percepcdo do idoso que vive Estudo Trab
hipertenséo J.N.;  |com hipertensé&o arterial sobre Qualitativo| alho de
arterial: Bezfa importancia e adesdo dal descritivo |Conclusao
percepcdo sobre| erra, [erapia medicamentosa. exploratério | de Curso
a terapia W.0,; FSA/
medicamentosa Silv 2011.

a, L.D.C.

Prevaléncia Investigar a prevaléncial
de fatores de Ferrde fatores de risco Estudo Arg.
risco eira, |cardiovascular em idosos, quantitativo Bras.
cardiovascular C.C.|usuérios do Sistema Unico de| transversal Card
em idosos| C.etal. [Salude da Atencao Basica dal iol./2010.
usuarios do rede municipal em Goiania.

Quadro 1 - Dados quanto ao titulo, autores, objetivos, métodos, periddico e ano de

publicacao

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude - BVS
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De acordo com os dados supracitados (Quadro 1), quanto aos titulos
das pesquisas, 75% dos artigos, inferem a caracterizagcdo/adesdo ao
tratamento farmacolégico e nado-farmacologico, ou a percepcdo dos idosos
sobre os mesmos, apenas um artigo (25%), deixou explicito que abordaria a
prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em idosos usuarios do
Sistema Unico de Salde de Goidnia. Ao analisar os objetivos apresentados no
Quadro 1, um total de 50% dos trabalhos, expressou objetividade quanto a
identificacdo e analise da adesdo farmacoldgica, pelo idoso que vive com
hipertensédo arterial, outros 25%, ou seja um artigo, descreveu o tratamento
anti-hipertensivo ndo farmacolégico seguido por um grupo de idosos portadores
de hipertensao arterial; para totalizar 100% dos dados selecionados, cerca de
25% dos dados teve como foco principal a investigagdo da prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular em idosos.

Fica claro, que nos tais estudos, cerca de 100%, foram selecionados
exatamente por abordarem os fatores contribuintes para adesao e ndo adesao
terapéutica proposta pelos profissionais de saude, ja que irdo demonstrar 0s
principais problemas encontrados pelos idosos que vive com hipertensao
arterial sobre a adequabilidade medicamentosa e nao-medicamentosa,
demonstrando assim os fatores de risco que podem agravar a saude destas
pessoas.

Os estudos apresentam delineamento  metodolégico em cerca
de (75%) quantitativo, descritivo transversal. Apenas um estudo 25%, teve
como abordagem metodologica o método qualitativo, descritivo exploratorio. Os
trabalhos com abordagem quantitativa sdo oriundos de artigos cientificos,
publicados em periédicos online e a pesquisa qualitativa é derivada de um
Trabalho de Conclusdo de Curso—- TCC, da Faculdade Santo Agostinho,
Teresina-Piaui.

Pode-se observar que, os estudos selecionados, estdo dissolvidos nos
entre os anos (2008 a 2011). Entretanto, o ano de 2010, teve um quantitativo
notorio de artigos publicados neste periodo, cerca de 50% dois artigos, 0s
demais, 25% cada, com um em 2008 e outro em 2011. Os trabalhos existentes
estdo indexados (25%) respectivamente; um em revista de enfermagem, um
em revista de salde publica, um em revista de cardiologia e por fim, um
Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem da Faculdade Santo
Agostinho. Assim, pode-se inferir que 0s enfermeiros estdo mais propensos a
estudar e pesquisar tais fenbmenos, uma vez que, sdo estes profissionais que
fazem toda orientacdo terapéutica e estabelece metas a serem cumpridas
pelos pacientes idosos.

3.2 Caracterizacdo e relagdo com a adesdo e terapéutica adotada pelo
idoso que vive com hipertenséo arterial

O estudo feito por Oliveira e Moreira (2010), investigou alguns aspectos
importantes do tratamento anti-hipertensivo ndo-medicamentoso através de um
grupo de 54 idosos, de ambos 0s sexos, frequentadores ativos das reunides do
saldo do idoso. Em relacédo a caracterizacdo socio-demografica, observou que,
houve prevaléncia do sexo feminino, faixa etaria de 70 a 79 anos e renda
familiar mensal inferior a dois salarios minimos, este estudo ndo demonstrou
dados sobre a escolaridade. Quanto & avaliacdo clinica, cerca de 66% dos
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idosos apresentavam pressao arterial controlada e 74% deles apresentou
algum grau de ndo adesdo a terapéutica farmacoldgica instituida para a
hipertenséao arterial.

A pesquisa gerida por Marin et al. (2008), chegou a identificar indices
similares com o estudo supracitado, em que a caracterizacdo dos idosos, foi
constituida por na sua maioria mulheres (61,8%), com predominio de idosos
com faixa etaria entre 60 a 69 anos de idade, com indices de analfabetismo
alto ou primeiro grau incompleto (68%). Cerca de (14,3%), dos idosos
afirmaram que nédo estavam fazendo uso de medicamentos, e (33,5%)
utilizavam entre trés ou mais de oito medicamentos.

Os demais estudos desenvolvidos por Bezerra, Oliveira e Silva (2011) e
Ferreira et al. (2010), ambos possuem predominancia do sexo feminino entre
(66% a 77,7%), com média de idade entre 60 a 80 anos, quanto a escolaridade
77% néo possuiam ensino fundamental completo ou eram analfabetos. Na
pesquisa feita por Ferreira et al. (2010), traz um dado importante dentro da
caracterizacdo do corpo de estudo, em que, observou-se em (63,6%) das
mulheres estavam com uma alta prevaléncia de excesso de peso,
apresentando maior frequéncia de obesidade total, em relagcdo aos homens.

Deste modo, observa-se que em (100%) das pesquisas, a média de
idade gira em torno de 60 a 80 anos, na sua grande maioria s&o mulheres, com
baixa escolaridade e grau de instrucdo insatisfatorio, apesar de um trabalho
(25%) demonstrar que a pressao arterial apresentava-se controlada, os demais
estudos demonstraram que ha pouca adesédo ao tratamento farmacoldgico, o
que pode predispor junto ao alto indice de obesidade, no agravamento da
hipertenséo arterial, a qual pode provocar algum disturbio cardiovascular.

Ao investigar o tratamento ndo-farmacoldgico no controle da hipertensao
arterial, quase (26%) dos idosos relataram n&ao controlar o consumo de sal em
sua dieta, assim como pouco mais de (20%) também nao realizavam controle
sobre o consumo de gordura animal ou vegetal. Em relagédo ao tabagismo e
consumo de alcool, algumas idosas assumiram que faziam uso de tais
substancias. Sobre o controle do estresse (38,8%), referiram situacdes
constantes de estresse e inabilidade em lidar com tais situacdes (OLIVEIRA,
MOREIRA, 2010).

Dando continuidade, aos dados identificados por Oliveira e Moreira
(2010), foi investigado também, o uso de alguns tipos de preparado a base de
plantas medicinais ou fitoterapicos para auxiliar no controle pressérico, pouco
mais da metade inferiu tal pratica (51,9%), alguns por indicacdo de
profissionais de saude, ou por conhecimento prévio da planta ou indicagdo de
amigos e familiares. Quando a pratica de atividade fisica, observou-se que
(64,8%) dos idosos, praticavam algum tipo de exercicio, entre elas a
caminhada e a hidroginastica foram as mais citadas, sendo que (35%) dos
idosos pesquisados nao faziam nem um tipo de atividade, na avaliagéo geral,
todos os idosos apresentou alguma falha na adesdo a terapéutica anti-
hipertensiva instituida.

Segundo Marin, et al. (2008), os medicamentos mais utilizados pelos
idosos hipertensos séo: (23,5%) hipotensores, principalmente o ECA; (10,9%)
bloqueadores do canal de calcio; (21,5%) diuréticos, como a hidrocorotiazida;
(16,2%) antiagregante plaquetario; (7,9%) ansioliticos; (11,9%) antidepressivos,
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além dos hipoglicemiantes, anti-inflamatorios nao esteroides e analgésicos.
Dos idosos (60,5%), afirmaram que nao se esqueciam de tomar o0s
medicamentos e (14,9%) as vezes esqueciam. Foi identificado que (36,9%),
faziam uso de medicamentos por conta propria, (74,5%) afirmaram ter recebido
orientacdo quanto ao uso do medicamento e (81,7%), sabem a indicacdo do
mesmo, enquanto apenas (27,2%) inferiram estar informados sobre os efeitos
adversos dos medicamentos que utilizam. Quando analisado o motivo queixa
medicamentosa, obteve cerca de (59,8%) responderam que sim, sendo a de
maior predominancia foi o custo do medicamento, constituindo assim uma
dificuldade em adquiri-los.

No estudo qualitativo, elaborado por Oliveira, Bezerra e Silva (2011),
percebe-se que os sujeitos do estudo tém clareza sobre a importancia do uso
da terapia medicamentosa para 0 controle dos niveis pressoricos.
Essa percepcdo aparece de maneira positiva, pois aponta para a valorizagao
do manejo correto e disciplinado da terapéutica farmacolégica, como tomar as
medicacdes diariamente e nos horérios indicados. No entanto, ainda se
constitui um nimero muito reduzido de prevaléncia dessa consciéncia entre 0s
individuos pesquisados, pois apenas oito (menos de 50%) referiram controlar
as cifras pressoéricas. Quando se percebe a importancia do tratamento
medicamentoso se produz a correlacdo direta entre a adesdo e o sucesso do
tratamento. Assim, como algumas pessoas sabem dos efeitos benéficos da
medicagédo para o controle de sua presséo, outras demonstraram dificuldade
em verbalizar a importancia da terapéutica medicamentosa ou a relacionaram a
melhora dos sintomas, ou ainda a falta do aparecimento de efeitos indesejaveis
causados pelo medicamento.

Essa percepcéo reflete déficit de conhecimento sobre o real problema de
salde que estes possuem e das condutas sobre o tratamento e controle da
hipertenséo arterial. Nesse contexto, € importante levar em consideracdo que a
falta de conhecimento sobre a importancia da terapia medicamentosa nem
sempre esta vinculada a omissdo ou comunicacao deficiente dos profissionais
que prestam assisténcia aos sujeitos do estudo, mas a varios fatores que
podem interferir no aprendizado como, idade elevada e baixo nivel
educacional. Percebe-se que as mudancas no estilo de vida sdo essenciais
para o controle adequado da hipertenséo arterial, como a utilizacéo criteriosa
dos medicamentos quando prescritos em associacdo ao tratamento nao
medicamentoso (OLIVEIRA; BEZERRA; SILVA, 2011).

Segundo Ferreiraet al. (2010), as mulheres em seu estudo
apresentaram maior grau de obesidade central, sedentarismo, sdo fatores que
contribuem para o aumento da prevaléncia de hipertensdo arterial, conforme o
aumento do Iindice de Massa Corpérea. Diante da inadequabilidade do
tratamento terapéutico farmacolégico e nao-farmacolégico, houve uma maior
prevaléncia de eventos cardiovasculares em (5,7%), dos quais (3,6%) referiram
ter sofrido infarto agudo do miocardio, (2,2%) referiram acidente vascular
cerebral.

Diante dos dados supracitados, os estudos feitos por Oliveira, Bezerra e
Silva (2011), constatou que a adeséao é feita, a partir do conhecimento acerca
da doenca e do medo da elevacdo da pressdo e da morte. No
primeiro momento o reconhecimento da ndo adesdo ao tratamento, podera
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fazer com que a pressao arterial se desequilibre e venha culminar com um
evento fatal, isso ajuda os idosos a perceberem a doenca.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

As pesquisas selecionadas caracterizaram os sujeitos do estudo com
média de idade girando em torno de 60 a 80 anos, na sua grande maioria sao
mulheres, com baixa escolaridade e grau de instrucdo insatisfatorio, apesar de
um trabalho (25%) demonstrar que a pressao arterial apresentava-se
controlada, os demais estudos demonstraram que ha pouca adesdo ao
tratamento farmacologico, o que pode predispor junto ao alto indice de
obesidade, no agravamento da hipertensdo arterial, a qual pode provocar
algum distarbio cardiovascular.

Observou-se também, que alguns idosos faziam uso de compostos a
base de plantas medicinais ou fitoterpicos, para auxiliar no controle
pressorico, por indicacao de profissionais de saude ou por conhecimento prévio
da planta ou indicacdo de amigos e familiares. Apesar das pesquisas
evidenciarem uma taxa consideravel de obesidade nesta classe, os estudos
demonstraram que os idosos em (64,8%), praticam algum tipo de exercicio,
entre elas a caminhada e a hidroginastica foram as mais citadas, no entanto,
quando observado a adesdo farmacoldgica ou de habitos saudaveis frente a
avaliacdo geral, todos os idosos apresentaram alguma falha na adesédo a
terapéutica anti-hipertensiva instituida.

Houve uma dificuldade em verbalizar ou referir a importancia do
tratamento anti-hipertensivo, porém, alguns sujeitos do estudo demonstraram
saber o beneficio do tratamento quando havia melhora dos sintomas. Esse
pensamento traz a falsa percepcao/compreensdo e reflete o déficit de
conhecimento sobre arealidade do problema de saude que estéo
vivenciando e das condutas sobre o tratamento e controle da hipertenséo
arterial. Assim, os estudos demonstraram que a falta de adesédo e
compreensao sobre a adequabilidade da terapéutica anti-hipertensiva, nem
sempre é culpa dos profissionais da saude, uma vez que, grande parte dos
idosos sdo semianalfabetos de baixo poder  socioecondmico,
com comorbidades, em terapia mdultipla farmacologica e pode apresentar
senilidade, fatores estes que dificultam a adesdo medicamentosa. Os
indicadores de conhecimento real sobre a doenca, sua gravidade e
possibilidade de morte, sao fatores contribuintes para a adeséo terapéutica
farmacoldgica e ndo-farmacoldgica.

Contudo, mais estudos randomizados devem ser realizados, para
identificar causas reais e situacdes estopins que pode levar a adesao efetiva do
tratamento proposto, adesdo de habitos de vida saudaveis, interacfes
medicamentosas erroneas e efetivacdo farmacocinética das prescricdes. Em
que a enfermagem possa incluir em seu plano de acédo de cuidados, o0s
familiares e cuidadores de idosos, objetivando uma orientacao efetiva e eficaz.
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