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RESUMO

Esse trabalho € um estudo descritivo, exploratério, transversal, de campo, com
abordagem quantitativa e qualitativa, teve por objetivo identificar a incidéncia de idosas
hipertensas participantes do Projeto Faculdade Integrada da Terceira Idade (FINATI)
existente na Universidade UniAGES, identificar os fatores de risco para o surgimento da
HAS, verificar as varidveis que interferem na terapia medicamentosa, identificar o
conhecimento das idosas frente a importancia de aderir ao tratamento, os riscos da ndo adesdo
a terapéutica e a percep¢do dessas idosas quanto as caracteristicas da doenca e seus fatores de
risco. A amostra constituiu-se de 30 idosas cadastrada no programa, cujos dados foram
coletados por meio de questionarios por meio do Termo de Consentimento Livre
resguardando assim a identidade de cada idoso participante. As varidveis de interesse do
estudo abordaram os aspectos sociodemograficos, estilo de vida, histérico pessoal, familiar,
conhecimento sobre a doenga, medidas adotadas para a adogdo ao tratamento medicamentoso
e fatores relevantes para a ndo adesdo terapéutica frente a HAS.
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1- INTRODUCAO

Todo ser humano atravessa processos de modificagfes sendo que em cada
etapa da vida ocorrem alteragdes das quais sdo vivenciadas de forma individualizada por cada
individuo desde a infancia ao envelhecer, onde o processo de envelhecimento se trata de um
fendmeno complexo e extremamente influenciado por diversos fatores que irdo caracterizar
um evento saudavel ou ndo, sendo esse marcado pelo decréscimo da funcdo fisioldgica,
bioldgica, psicolégica e socioecondmica influenciados pelos fatores intrinsecos e extrinsecos
do idoso sempre relacionado ao meio em que se encontra inserido. Contudo, o processo de
envelhecimento se trata de um evento sequencial, cumulativo, irreversivel e inevitavel que

traz consigo diversas situacdes e mudangas.

2- DESENVOLVIMENTO

Todo ser humano atravessa processos de modificacbes sendo que em cada etapa da
vida ocorrem alteracbes das quais sdo vivenciadas de forma individualizada por cada
individuo desde a infancia ao envelhecer, onde o processo de envelhecimento se trata de um
fendmeno complexo e extremamente influenciado por diversos fatores que irdo caracterizar
um evento saudavel ou ndo, sendo esse marcado pelo decréscimo da funcdo fisioldgica,
bioldgica, psicologica e socioeconémica influenciados pelos fatores intrinsecos e extrinsecos
do idoso sempre relacionado ao meio em que se encontra inserido. Contudo, o processo de
envelhecimento se trata de um evento sequencial, cumulativo, irreversivel e inevitavel que
traz consigo diversas situacdes e mudancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Existem varios conceitos que irdo nortear a forma do individuo enfrentar o processo de
envelhecer bem como compreender todas as mudancas existentes durante esse evento. Desse
modo o periodo em que se caracteriza o processo de envelhecimento sera desmistificado por
meio da compreensdo sobre a diferenca entre a senescéncia e a senilidade onde ird nortear

exatamente de que forma o individuo estar envelhecendo e de que maneira 0 processo
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patoldgico causard impacto nessa etapa da vida onde cada idoso apresenta seus aspectos
biopsicossociais de forma individualizada requerendo tipos de assisténcias diferenciadas no
que tange a sua individualidade (IC et. al, 2011)

E notavel, através de revisdes literarias, que nos ultimos anos 0s aspectos
sociodemogréficos voltado a populacdo idosa vém apresentando um crescimento relevante em
fungdo da influéncia da diminuicdo das taxas de mortalidades em idosos, o aumento da
expectativa de vida desses e principalmente em funcdo do declinio das taxas de natalidade
(BLOOM, 2011). Em funcdo de tais justificativas o numero de idoso com mais de 65 anos ira
quadriplicar até 2060, passando de 14,9 milhdes (7,4%) para 58,4 milhdes (26,7%), 0 que por
sua vez provoca mudangas ndo sO na situacdo demografica e estrutura etéria dessa populacao
como também promove mudancas na situacdo epidemioldgica da populacdo de idosos como
um todo e uma série de desafios para o Sistema Unico de Saude (SUS) e Politicas Pablicas
frente as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) uma vez que tais doencas sdo
decorrentes do processo de decréscimo fisioldgico, bioldgico, bioquimico e morfolégico
vivenciados pelo idoso (IBGE,2010), (IBGE, 2015), (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Como exemplo das doencas que acometem os idosos a alta prevaléncia da HAS vem
se destacando. Essa condicdo se trata de um problema de Sadde Publica intimamente ligada as
taxas de mortalidade decorrentes de doengas cardiovasculares influenciada pela HAS
descompensada ou ndo tratadas adequadamente. Essas necessitam prioritariamente do
desenvolvimento e atuacdo de Politicas Publicas de Saude e processos de educacao
permanente proporcionadas pelas equipes de profissionais com o foco voltado a populacéo
idosa com problemas dessa natureza de modo a minimizar o surgimento de novos casos e
problemas subsequentes (LIBERMAN, 2007)

Devido a sua alta prevaléncia e sua intima relacdo com as doencas cardiovasculares, a
HAS ainda se trata de uma situacdo modificavel revelando-se uma necessidade emergente por
parte dos idosos no que diz respeito a adesdo do seu tratamento adequado de modo a
minimizar e/ou erradicar danos subsequentes dos quais ndo somente atinge a populagéo idosa
como também as taxas orcamentarias do pais referente aos gastos com hospitalizacdes de
longas permanéncias e complexas em decorréncia e consequéncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica néo tratada adequadamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), (BOCCHI, 2012).

Varios estudos tém contribuido frente a reflexdo acerca da prevencéo de complicagdes
advindas das HAS, sendo o acompanhamento medicamentoso concomitante a mudanga no
estilo de vida as condutas mais resolutivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Tais condutas
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ascendem a necessidade do paciente tornar-se protagonista da sua saude e aderir
adequadamente ao tratamento anti-hipertensivo.

Mediante revisdes bibliogréficas e a pesquisa de campo da qual foi realizada frente ao
processo de adesdo a terapéutica anti-hipertensiva, observou que as queixas voltadas a néo
adesdo adequada ao tratamento apresentou relevancia frente ao esquecimento quanto a tomada
das medicacdes e dificuldades das idosas associarem o horario da medicacdo com alguma
atividade diéria da qual caracteriza a dificuldade terapéutica sequencial o que de fato acaba
por prejudicar o ciclo das medicagcOes. Relatos sobre os altos precos das medicacgdes
juntamente a falta dos mesmos nos postos de salde e farméacias populares se destacaram com
relevancia. As sintomatologia caracteristica da HAS também se destacou como variavel que
impossibilita a adesdo terapéutica de forma adequada, seguido da insatisfacdo do paciente
para com o profissional que os atente em consultas muitos rapidas.

Assim, este estudo tem por objetivos identificar as objetivo identificar a incidéncia de
idosas hipertensas participantes do Projeto Faculdade Integrada da Terceira Idade (FINATI),
bem como identificar os fatores de risco para o surgimento da HAS, verificar as varidveis que
interferem na terapia medicamentosa, identificar o conhecimento das idosas frente a
importancia de aderir ao tratamento, os riscos da ndo adesdo a terapéutica e a percepcdo

dessas idosas quanto as caracteristicas da doenca e seus fatores de risco.

3- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com caracteristicas descritivas, exploratorio, transversal, de
campo com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com 30 idosas cadastradas no
Projeto FINATI que participaram do estudo sobre “Adesdo ao Tratamento da Hipertensao
Arterial Sistémica dos Idosos Cadastrados no Programa do FINATI” cujo objetivo geral foi
analisar o entendimento e a percep¢do dos portadores de Hipertensdo Arterial do Programa
FINATI acerca da doenca e da importancia da sua adesdo ao tratamento e os riscos da néo
adesdo terapéutica; esse estudo foi realizado no Projeto Faculdade Integrada da Terceira Idade
FINATI existente na Universidade UniAges localizada no Municipio de Paripiranga-Ba,
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio o que ofertou subsidios quanto a aplicabilidade
da pesquisa. Colocar o numero do parecer do CEP e falta descrever o procedimento da coleta

A coleta de dados procedeu por meio de questionarios onde apresentou variaveis

selecionadas para o posterior desenvolvimento do estudo como: dados pessoais (idade, sexo,
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etnia, escolaridade, estado civil, naturalidade e cidade onde mora); dados sobre o estilo de
vida (ingestdo de bebida alcodlica, hébito de fumar, pratica de exercicios fisicos e
regularidades e habitos alimentares); morbidades referidas em geral e direcionada a HAS; uso
de medicamentos e sua frequencia; vulnerabilidade ao estresse; avaliacdo quanto ao nivel de
conhecimento relacionado ao doenca; razOes de ndo adesdo ao tratamento; atitudes para a
tomada das medicagdes; frequéncia nas consultas médicas.

Os dados foram armazenados em bando de dados e confeccionados por meio de
planilhas no Excel onde foram analisados quantitativamente e apresentados em forma de

tabelas. Seria bom utilizar um programa de estatistica.

4- RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a amostra estudada nota-se que todas sdo do sexo feminino (100%)
de etnia branca (76,7%); apresentou faixa etaria de 60-70 anos (66,7%) sendo a idade minima
60 e a idade maxima 90 anos; para as idosas casadas ou amasiadas totalizou um percentil de
(63,3%); na escolaridade foram identificadas (23,3%) para as analfabetas e (26,7%) para

aquelas com nivel priméario completo.

Em relacdo aos héabitos e estilo de vida, (76,7%) referiu ndo fazer uso de bebida
alcoolica; (66,7%) nao possui 0 habito de fumar. Todas praticam exercicios fisicos (100%) em
até duas vezes por semana (63,3%), ressaltando que utilizam o FINATI como Unica
modalidade para a pratica da atividade fisica. Referente ao habito alimentar, (50%) relatam
fazer uso de alimentos naturais concomitante ao alimento processado; sua forma de ingestédo
foi representado por (96,7%) para os alimentos cozidos; ( 87,7%) dessa amostra ndo
adicionam o sal no preparo dos alimentos embora (60%) dessas utilizam o tempero
industrializado no preparo doa alimentos do qual possui um percentual de sédio acima do que
é permitido e recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, da qual recomenda-se
apenas 6 g de sddio diariamente. Dosagem essa ndo atribuida aos alimentos processados dos

quais possuem um volume maior na quantidade de sédio.

As idosas participantes do estudo classificaram o seu estado de como bom (23,3%);
regular (76,7%). Tais variaveis se apresentam como essenciais para que o individuo possa
estabelecer a sua auto percepc¢do e procurar por assisténcia de salde para a correcdo do que

seja necessario.
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Em relacdo ao total de participantes do estudo, das 30 idosas abordadas, (96,7%)

possuem a HAS como patologia de base. Dessas, 0 tempo minimo da presenca dessa condi¢do

é de 5 anos em relacao ao tempo méaximo de 30 anos.

Dores nas costas (90%) e a presenca de varizes (60%) foram as condi¢des de salde

mais presentes no historico pessoal dessas idosas além a HAS como j& foi referido. A

presenca da HAS, IAM, AVC, DM e dislipidemias foram as doengas mais encontradas no

historico familiar dessas idosas 0 que se trata de fatores de risco para que essas idosas venham

a desenvolver determinadas patologias em funcdo do historico familiar bem como por

influencia dos agravos proporcionados pela HAS néo tratada adequadamente.

O nivel de conhecimento acerca da doenca foi agrupado na Tabela 1.

Tabela 1.Distribuicdo dos idosos cadastrados no FINATI em relacdo ao conhecimento da doenga.

VARIAVEIS

%

%

Perguntas Sobre o
Conhecimento da

Doengca.

1. Pressdo alta é para

toda a vida?

18

60,0

12

40,0

2.Pressdo alta é
assintomatica?

15

50,0

15

50,0

3.Pressdo alta é 14 por
9?

26

86,7

13,3

4.Pressdo alta traz
complicacbes?

22

73,3

26,7

5.0 tratamento é para
a vida toda?

16

53,3

14

46,7

6.Pressdo alta pode ser
tratada?

13

43,3

17

56,7

7.Fazer exercicios
fisicos ajuda?

26

86,7

13,3

8.Perder peso ajuda a
controlar a presséo

arterial?

29

96,7

3,3

9.Diminuir o sal ajuda

a controlara presséo?

30

100

10.Diminuir o
nervosismo ajuda a
controlar a pressao

arterial?

23

76,7

23,3
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Verificou-se aqui que o nivel de conhecimento sobre a doenga foi satisfatorio nos
pacientes participantes da pesquisa. O percentual de valores para as respostas verdadeiras sdo
superiores aquelas com respostas negativas. Mediante a relacdo de perguntas verificou-se que
grande parte das idosas entrevistadas possui um nivel de conhecimento satisfatorio em relacdo
a doenga, sua forma de tratamento e medidas para o seu controle, mas esse fato ndo determina
que a adesdo ao tratamento seja adequada.

Para justificar os motivos pela interrupcdo do tratamento, os dados foram agrupados

na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos cadastrados no FINATI frente as razdes de ndo adesdo ao tratamento.

VARIAVEIS N | %
Interrompeu o

Tratamento

Sim 23 79,3
N&o 6 20,7
Motivos

1. Remédios muito

Caros. 18 62,1
2. Ndo ha na farmacia

nem no hospital. 25 86,2
3. Ter que tomar varias 1 34
vezes ao dia. '
4. Néo sente nada. 7 24,1
5. Nao sente necessidade

de tratar. 1 3,4
6. Acha que estar

curado. 1 3,4
7. Hipertenséo néo é tdo

grave. 1 34
8. Tomar apenas quando

sente-se mal. 3 10,3
9. Falta de orientacdo

quanto ao uso dos

medicamentos.

10. Esquecimento 23 79,3

Dentre as 29 idosas hipertensas, (n=23; 79,3%) afirmam ter interrompido o tratamento
em algum momento do curso terapéutico em contra partida das (n=6; 20,7%) que assumem
ndo ter interrompido a dindmica terapéutica; remedios muito caros ( n=18; 62,1%);
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indisponibilidade nas farmacias, UBS e hospitais (n=25; 86,2%); assintomatologia da doenca
(n=7; 24,1%) e esquecimento (n=23; 79,3%) foram as variaveis mais relevantes que justificou
a interrupcdo do tratamento medicamento na populacdo estudada o que de certo modo

provoca prejuizos para o controle da HAS.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos cadastrados no FINATI frente as razBes da falta nas consultas
médicas.

VARIAVEIS N %
Falta na Consulta Médica

Sim 10 34,5
Nao 19 65,5
Motivos

1. Esquecimento

2. Dinheiro para conducéo 3 10,3
3. Deixar os filhos

4. Viagens 1 3,4
5. Sentia-se bem 4 13,8
6. Horério de atendimento 7 24,1

7. Necessidade de companhia

8. Nio gostou do médico 9 31,0

9. Distancia

10. N&o viu necessidade de

tratar.

11. Tempo de espera. 9 31,0

12. Para ndo faltar ao trabalho.

13. Mal informado quanto ao

retorno.

14. Consulta muito rapida. 12 41,4

Entre os motivos pelo qual as idosas tenham faltado as consultas medicas temos o
horéario de atendimento (n= 7; 24,1%), a insatisfacdo pelo profissional que as atende (n= 9;
31,0%), o tempo de espera pelas consultas (n=9; 31,0%) e as consultas muito rapidas (n=
41,4%). Tais motivos se apresentaram como variaveis relevantes que justificou a ndo presenca
constante das idosas nas consultas médica da qual é representada por (n=10; 34,5%) do total

da populacéo estudada.

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos cadastrados no FINATI frente a tomada de remédios.
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VARIAVEIS N %

1.Anota horério

Sim 6 20,7
Néo 23 79,3
2. Toma no mesmo

horario

Sim 7 24,1
N&o 22 75,9
3.Associa com alguma

atividade

Sim 7 24,1
Néo 22 75,9
4. Toma a medicagao

antes de sair de casa

Sim 18 62,1
N&o 11 37,9
5.Providencia outra caixa

antes de acabar

Sim 27 93,1
Nao 2 6,9

6.Leva a medicacdo

guando viaja

Sim 29 100
Nao

7.Toma com a pressao

controlada

Sim 18 62,1
N&o 11 37,9
8.Deixa de tomar quando

ingere bebida alcoolica

Sim 6 20,7
Néo 23 79,3
9.Deixou de tomar nos

ultimos 30 dia

Sim 16 55,2
Nao 13 44 8
10.Faltou a consulta nos

ultimos 6 meses

Sim 11 37,9
Nao 18 62,1
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Mediante a fidelidade quanto a tomada das medicacGes, nota-se um comportamento
inadequado das idosas frente a dindmica terapéutica. As situacfes mais referidas frete a
tomada das medicac6es foram justificadas por (n=23; 79,3%) para 0 esquecimento das idosas
quanto ao anotar o horario de ingeri-los; (n=22; 75,9%) ndo utilizam a medica¢do nos
mesmos horarios correspondente ao uso adequado, percentual essa que também representa a
populacédo que ndo associa os horarios de uso com alguma atividade como forma de lembrete;
(n=18; 62,1%) da populacdo estudada tomam a medicacdo antes de sair de casa; (n=27;
93,1%) providencia oura caixa; (n=29; 100%) levam a medicacdo antes de sair de casa.
Medida essa que ndo ird garantir que o seu uso serd adequado; (n=18; 62,1%) dessa populacdo
faz uso das medicacGes mesmo quando esta se encontra controlada; (n=23; 79,3%) ndo
deixam de usar a medicacdo quando ingere bebida alcodlica. Essa populacdo que relata ndo
deixar de usar a medicacdo é a mesma que informa durante a pesquisa, ndo fazer uso de
bebidas alcodlicas. Dessa forma ndo tem por que suspender o uso da terapia medicamentosa;
(n=16; 55,2%) deixou de tomar as medica¢des nos ultimos 30 dias e (n=18; 62,1%) dessas
relatou fartar nas consultas médicas nos ultimos seis meses. Tais informacfes se tratam de
respostas das idosas obtidas frente as suas atitudes em relagdo a tomada das medicagdes que

por sua vez ndo demonstram fidelidade quanto a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.

5- CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos pode-se concluir que o principal fator para a
ndo adequada adesdo ao tratamento anti-hipertensivo foi a sintomatologia da doenca, as
medica¢des muito caras e sua indisponibilidade em hospitais, farmacias populares e UBS,
seus efeitos colaterais, 0 esquecimento quanto ao uso das medicacdes, a insatisfacdo frente ao
profissional de salde, o tempo de espera para as consultas periddicas, consultas muito rapidas
e horarios de atendimento.

Conclui-se entdo que o tratamento da HAS se trata de um processo complexo e que a
participacao ativa do paciente é fundamental para o plano terapéutico. Desse modo, fomenta-
se a necessidade de uma consciéncia entre a prescricdo médica e 0 comportamento adotado
pelo paciente, 0 que ndo afasta a participagdo efetiva dos familiares e de toda a equipe de
salde frente as mudancas que serdo necessarias no decorrer do plano terapéutico.

Por fim, cabe aos profissionais, mediante os programas federais voltados para saude,

criar estratégias assertivas de modo a proporcionar qualidade assistencial regado nos
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principios e diretrizes do SUS, favorecendo o atendimento de acordo as peculiaridades e
necessidades dos pacientes ofertando assim a possibilidade de enfrentar o tratamento de

maneira facilitada minimizando as adversidades existentes ao longo da vida do paciente.
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