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Resumo

Objetivo: Discorrer e evidenciar na literatura os fatores determinantes da ndo adesdo do paciente idoso portador de
HAS a terapéutica medicamentosa, potencializados pela pandemia de COVID 19. Material e método: Trata-se de uma
revisdo de literatura que tem como finalidade a analise e sintese dos fatores determinantes para a ndo adesdo do idoso
portador de hipertenséo arterial ao tratamento medicamentoso. Foram analisadas as publica¢6es produzidas entre 2017
e 2022, com textos completos e disponiveis nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico, além do manual da
72 Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial e da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS). Resultados: A busca nas
bases de dados resultou na identificacdo de 1.203 artigos. Apds a leitura final foram selecionados 32 artigos que
contemplaram os objetivos discutidos no desenvolvimento desse trabalho. ConsideragGes finais: Constatou-se que
muitos fatores interferem para a ndo adeséo do idoso a terapéutica medicamentosa, fatores estes que estéo atrelados ao
préprio idoso e ao sistema de salde, & medida que aquele apresenta dificuldades em seguir o esquema terapéutico
proposto, seja por sua complexidade, esquecimento, efeito adversos do medicamento e sua crenga em medicamentos
alternativos de cunho empirico.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; Tratamento farmacolégico; Idoso; Adesao terapéutica.

Abstract

Obijective: To discuss and highlight in the literature the determining factors of non-adherence of elderly patients with
RAS to drug therapy, potentiated by the COVID pandemic 19. Material and method: This is a literature review that
aims at the analysis and synthesis of the determining factors for the non-adhering of the elderly with hypertension to
drug treatment. We analyzed the publications produced between 2017 and 2022, with full texts and available in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) and Google Scholar, in addition to the manual of the 7th Brazilian Guidelines on Arterial Hypertension and
the World Health Organization (WHO). Results: The search in the databases resulted in the identification of 1,203
articles. After the final reading, 32 articles were selected that contemplated the objectives discussed in the
development of this work. Final considerations: It was found that many factors interfere with the non-adherence of the
elderly to drug therapy, factors that are linked to the elderly and the health system, as the patient presents difficulties
in following the proposed therapeutic scheme, either due to its complexity, forgetfulness, adverse effect of the drug
and its belief in alternative empirical drugs.

Keywords: Hypertension; Pharmacological treatment; Elderly; Therapeutic adherence.

Resumen

Obijetivo: Discutir y destacar en la literatura los factores determinantes de la no adhesién de ancianos con SRA a la
terapia medicamentosa, potenciados por la pandemia de COVID 19. Material y método: Se trata de una revisién de la
literatura que tiene como objetivo el analisis y sintesis de los factores determinantes para la no adhesion de los
ancianos con hipertensién al tratamiento farmacoldgico. Se analizaron las publicaciones producidas entre 2017 y
2022, con textos completos y disponibles en la Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
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Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) y Google Scholar, ademas del manual de las 72 Directrices
Brasilefias sobre Hipertension Arterial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Resultados: La bisqueda en las
bases de datos result6 en la identificacién de 1.203 articulos. Después de la lectura final, se seleccionaron 32 articulos
que contemplaban los objetivos discutidos en el desarrollo de este trabajo. Consideraciones finales: Se encontrd que
muchos factores interfieren con la no adhesion de los ancianos a la terapia medicamentosa, factores que estan
vinculados a los ancianos y al sistema de salud, ya que el paciente presenta dificultades para seguir el esquema
terapéutico propuesto, ya sea por su complejidad, olvido, efecto adverso del farmaco y su creencia en farmacos
empiricos alternativos.

Palabras clave: Hipertension; Tratamiento farmacolégico; Viejo; Adherencia terapéutica.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) pode ser definida como doenca crénica multifatorial, evidenciada pelo
aumento da pressdo diastélica elou sistdlica > 140 mmHg e/ou > 90 mmHg Queiroz et al. (2020). Apesar do seu facil
diagnéstico e eficacia do tratamento utilizando-se um arsenal terapéutico diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos
adversos, seu controle em todo o mundo é dificil por se tratar de doenga frequentemente assintomatica, o que dificulta a adeséo
aos cuidados Jardim et al. (2019).

A referida comorbidade tem uma prevaléncia assustadora a nivel global, sobretudo na populagdo idosa. O
acometimento nessa populacdo pode ser explicado por mecanismo fisioldgicos inerentes ao processo de envelhecimento
propriamente dito, tendo em vista que com o avancar da idade o enrijecimento das artérias faz parte do processo de
senescéncia. De acordo com Barroso et al. (2020) “com o envelhecimento a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) torna-se um
problema mais significante resultante do enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes artérias” (p. 72). O
que configura a idade como um dos principais fatores de risco para HAS.

Os fatores que determinam a ndo adesdo do idoso portador de hipertensdo arterial ao tratamento medicamento da HAS
ndo sdo de facil compreensdo, mas evidencias cientificas demonstram que muitos fatores podem contribuir para a ndo adesao
ao tratamento medicamentoso, entre eles se destacam a dificuldade de acesso aos servicos de salde e aos medicamentos;
fatores sociodemogréaficos; problemas em seguir regimes terapéuticos complexos; efeitos adversos; orientagdes insuficientes
para entender e seguir as prescri¢des; relacdo ineficaz entre paciente e profissional; dentre outros. As mesmas evidencias ainda
apontam que o déficit cognitivo, a baixa escolaridade e o grau de dependéncia, constituem fatores de riscos relevantes e que se
associam fortemente a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, sobretudo 0 medicamentoso em idosos Luz et al. (2021).

E importante ainda frisar que para Vasconcelo et al. (2017), apesar dos medicamentos para o controle da hipertenséo
arterial estarem disponiveis gratuitamente no SUS a frequente falta destes, resulta na descontinuidade do tratamento e no dificil
controle da pressdo arterial dos extratos mais baixos, o que favorece o abandono e a ndo adesao a terapia.

A importancia do Sistema Unico de Saude no controle da hipertensdo arterial e outros agravos a saide é
inquestionavel, entretanto as dificuldades apresentadas por este, contribuem de forma significante para a ndo adesdo a
terapéutica medicamentosa, dentre muitas dificuldades se destacam a auséncia de conhecimento e a formacéo dos profissionais
de saude no que concerne a DCNTSs, 0 pouco tempo gasto nas consultas e indisponibilidade para o seguimento, a falta de
incentivos e a incapacidade de avaliar o grau de adesdo. Sobretudo a falha na vigilancia, que se configura principalmente em
ndo realcar que a clientela que ndo tém consultas regulares e que ndo fazem vigilancia regular da hipertensdo arterial séo os
menos aderentes a terapéutica (Pinto et al., 2021).

Deve-se levar em consideracdo ainda o periodo pandémico que teve seu estopim no brasil no inicio de 2020 e se
intensificou ao longo do ano, deixando muitos idosos desassistidos, tendo em vista que a popula¢do em questdo além de ser o
principal grupo de risco de contaminacao pelo patégeno, as politicas de isolamento social e distanciamento, medidas adotadas
para o controle da doenca, tornaram o acesso as UBSs cada vez mais dificil (Cesério et al., 2021).

O acompanhamento de idosos hipertensos no Brasil se da principalmente a nivel de atengdo primaria a satde, que tem
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como principais modelos assisténcias a Unidade Basica de Salde (UBS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF). Apesar de
ambas as estratégias fornecerem um aporte significativo ndo somente ao controle da HAS mais também de outras
comorbidades, pesquisa realizada em um municipio de grande porte em S&do Paulo, com objetivo de verificar a adesdo ao
tratamento da hipertensdo arterial e outras Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) nos dois modelos de atencéo.
Evidenciou que em ambos os modelos de atencdo, a adesdo, em especial a adesdo a terapéutica medicamentosa, se mostrou
preocupante (Almeida et al., 2019).

A enfermagem enquanto categoria profissional tem papel crucial no controle e acompanhamento de portadores de
hipertensdo arterial. Sendo o profissional enfermeiro o principal atuante em estratégias de educacdo em salide e estando mais
préximo da comunidade e pacientes, é integrante importante da equipe multiprofissional no que se referre a conscientizagédo do
idoso hipertenso sobre a gravidade de sua doenca e a importancia do seguimento do tratamento medicamentoso. Tendo em
vista que a ndo conscientizacao por parte do idoso da importancia do seguimento da terapia pode refletir piora de sua condicéo
cronica (Ramos et al., 2021).

Diante do que foi exposto, torna-se evidente que a adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial € um
problema corriqueiro principalmente na faixa etaria dos idosos e se configura no maior desafio enfrentado por profissionais de
salide no controle adequado da hipertensdo arterial (Costa, 2020). Partindo desse pressuposto este estudo objetiva sobretudo
discorrer e evidenciar na literatura os fatores determinantes da ndo adesdo do paciente idoso portador de HAS a terapéutica
medicamentosa, de modo a criar subsidio teérico cientifico, que ajudem os profissionais da salde a lhe darem com a
problemética em questdo, atuando em pontos especificos a fim de melhorar a qualidade de vida da populagéo idosa portadora
de hipertensdo arterial.

2. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura que tem como finalidade a analise e sintese dos fatores determinantes para a ndo
adesdo do idoso portador de hipertensdo arterial ao tratamento medicamentoso. A revisdo integrativa visa sobretudo integrar
achados de trabalhos empiricos e tedricos, permitindo a sintetizacdo de resultados e o aprofundamento da compreensdo de um
fendmeno especifico. Esta facilita a compreensdo da temética de maneira ampla, objetiva e com vastas informagdes,
permitindo o conhecimento cientifico e tedrico do leitor (Casarin et al., 2020).

Este estudo se constroi partindo da observacdo e indagacdo de que muitos fatores de cunho social, demogréficos,
culturais, dentre outros, comprometem o seguimento da terapia medicamentosa entre pacientes idosos portadores de
hipertensdo arterial sistémica (HAS). E que repercutem de forma negativa no controle da doenga e na qualidade vida dessa
populagdo. Partindo desse pressuposto foram analisados os conteldos de artigos publicados na integra, seguindo o rigor
metodolégico explanado por autores com conhecimento sobre a pesquisa em questdo (Mendes, Silveira & Galvéo).

Na primeira etapa foi realizado a identificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa, consistindo na
elaboracdo da questdo da pesquisa e do tema a ser delimitado para sua construgdo. Assim como para a defini¢do das palavras-
chaves a serem utilizadas na estratégia de busca dos estudos. Como explanado surgiu o seguinte questionamento: Quais fatores
contribuem para a ndo adeséo do idoso portador de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a terapéutica medicamentosa?

Na segunda etapa foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos da busca na literatura. Para esse fim
foram coletados estudos em bases de dados para identificacdo dos estudos a serem excluidos ou incluidos na pesquisa. Sendo
adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser artigo elegivel publicado na integra, estar disponivel online, estar escrito em
portugués, inglés ou espanhol e que contemplasse o alcance dos objetivos da proposta. Foram descartados os manuscritos que
ndo atenderam a estes critérios, ou que ndo estavam relacionados ao tema proposto apoés leitura criteriosa e minuciosa do titulo,

resumo e introducéo.
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Posteriormente foram definidos descritores do estudo, de acordo com os Descritores de Ciéncias da Satde (DeCS). Os
descritores foram buscados de forma combinada utilizando-se o operador booleano “AND” de modo a facilitar a busca nos
bancos de dados, sendo eles: “hipertensdo arterial”, “tratamento farmacolégico”, “idoso” e “adesdo terapéutica”.

A etapa correspondente a coleta dos dados foi realizada no periodo de margo a abril de 2022 e foram analisadas as
publicacdes produzidas entre 2018 e 2022, com textos completos e disponiveis nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico, além do
manual da 72 Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em portugués ou inglés.

A busca nas bases de dados resultou na identificacéo de 1.203 artigos. Foram excluidos artigos por ndo contemplarem
0 objetivo proposto, por repeticdo ou por nao obedecerem aos critérios de inclusdo, por duplicidade e por ndo responderem a
pergunta norteadora. Apos a leitura final foram selecionados 32 artigos para serem discutidos no desenvolvimento desse

trabalho. As etapas metodoldgicas de sele¢do dos artigos para a construcao desse trabalho estdo apresentadas no fluxograma da

Figura 1, a seguir:

Figura 1 - Fluxograma prisma: caracterizacdo do nimero de artigos pesquisados nas bases de dados: LILACS, SCIELO,

GOOGLE ACADEMICO. Pinheiro-MA, novembro, 2022.
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3. Resultados e Discussdo
O quadro abaixo apresenta a descri¢do dos perfis bibliométrico dos artigos selecionados. Estdo incluidos: titulo da

publicacdo, autor, tipo de estudo, objetivo, revista, ano de publicacdo e banco de dados na qual o artigo foi publicado.
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Quadro 1 - Descrigdo do perfil bibliométrico dos artigos selecionados.

Titulo Autor (es) Tipo de Objetivo Revista An_o de~ Banco de dados
estudo publicacao
Adeséo a terapéutica Pinto; Saraiva; Estudo de Conhecer os fatores Egitania 2021 Google Scholar
na pessoa com Marques revisdo facilitadores e dificultadores sciencia
hipertensdo arterial integrativa da adesdo a terapéutica na
pessoa com HTA
Adesdo ao tratamento Luz; Griep; Estudo de Analisar a influéncia do Cogitare 2021 Scielo
anti-hipertensivo em landim; revisdo comprometimento cognitivo Enfermagem
idosos com Alencar; sistematica na adesédo do tratamento
comprometimento Macedo; Leal Anti-Hipertensivo em
cognitivo idosos
Adesdo ao tratamento Dallacosta; Estudo Analisar a adesdo ao Cuidado é 2019 Lilacs
e habitos de vida de Restellato; transversal tratamento Anti- fundamental
hipertensos Turra hipertensivo e habitos de
vida de hipertensos
Adesdo ao tratamento Gewehr; Estudo Verificar a adesdo ao Saude debate 2018 Scielo
farmacoldgico da Bandeira; transversal tratamento farmacoldgico da
hipertensdo arterial na | Gellati; Colet; hipertensdo arterial e fatores
atencdo primaria a Oliveira associados a baixa adesdo
salde em hipertensos adstritos a
atencédo primaria a salde
Adeséo de idoso ao Manso; Prado; Est Apresentar como dois Revista 2018 Google Scholar
tratamento Andrade; udo grupos de idosos atendidos Kairos-
medicamentoso em Mascarenhas Experimental, | em dois servigos plblicos de | gerontologia
diferentes niveis de transversal saude diferentes, na cidade
aten¢do a satde no de Séo Paulo, capital,
municipio de Sdo vivenciam seu tratamento
Paulo, Brasil medicamentoso
Adesdo terapéutica em Pinheiro; Estudo de Identificar evidencias sobre Revista de 2018 Google Scholar
idosos hipertensos: Santo; Sousa; revisdo adesao terapéutica em enfermagem
revisdo integrativa Silva; Santana integrativa idosos hipertensos do Centro-
Oeste mineiro
(RECOM)
Analfabetismo Costa; Coata; Estudo Averiguar se analfabetismo Revista 2019 Google Scholar
funcional em satde Nakano; transversal funcional em satde Brasileira de
em pessoas idosas Apolinério; inadequado estaria, Enfermagem
hipertensas na atencéo Santana independentemente, (REBEN)
priméria associado com o controle
inadequado da presséo
arterial em pessoas idosas
hipertensas tratadas na APS
Andlise da prevaléncia | Massa; Duarte; Estudo Analisar a mudanca na Revista 2017 Scielo
de doencas Filho longitudinal prevaléncia de doenca Ciéncia e
cardiovasculares e seriado cardiovascular (DCV) entre | salde coletiva
fatores associados em 2000 e 2010 e sua
idosos, 2000-2010 associagdo com os fatores
socioecondmicos e fatores
de risco em idosos
Atuacéo do Ramos; Estudo de Descrever atuagdo do Research, 2021 Google Scholar
enfermeiro na Adeodato; revisdo enfermeiro na identificacéo Socyety And
identificacdo dos costa; Lima; integrativa dos fatores a ndo adesdo ao Development
fatores associados a Pereira; Silva idoso no tratamento da
ndo adesdo ao idoso hipertensdo arterial
ao tratamento de sistémica
hipertens&o arterial
sistémica
Conhecendo e Costa Estudo de Conhecer o perfil do pablico UNIFESP 2020 Google Scholar
combatendo a ma campo que mais é acometido pela Revista
adeséo terapéutica em doenga, e conhecer 0s eletrénica

pacientes idosos
hipertensos

motivos que levam a, nem
sempre, estes aderirem a
terapia proposta pela equipe
multidisciplinar
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Controle da pressdo Jardim; Souza; Estudo Apresentar os resultados de SBC 2019 Lilacs
arterial e fatores Barroso; descritivo de uma estratégia terapéutica
associados em um Jardim abordagem baseada em equipe, de longo
Servigo quantitativa prazo, de pacientes
multidisciplinar de hipertensos em um servico
tratamento da de salde
hipertensdo
Estilo de vida e adesdo Pinto; Quantitativo, Auvaliar vida e adesdo a Global 2021 Google Scholar
a terapéutica num Gongalves; descritivo e terapéutica num grupo de Academic
grupo de pessoas Marqués transversal pessoas portadores de HTA, Nursing
portadores de numa unidade de cuidados Journal
hipertensdo arterial personalizados
Estilo de vida e adesdo | Falcdo, Silva; Estudo Avaliar o estilo de vida e a Revista 2018 Lilacs
ao tratamento da Junior; Moura; transversal, adesdo ao tratamento da brasileira em
hipertensdo arterial Silva; et al. com hipertensdo arterial promogao da
sistémica em homens abordagem sistémica em homens idosos salde
idosos quantitativa
Estudo qualitativo da Camargo; Estudo Descrever a percepgao de Revista 2021 Lilacs
percepcéo de usuarios Tenani; qualitativo usudrios hipertensos e Ciéncia
hipertensos e Bulgareli; diabéticos sobre atencéo a Médicas
diabéticos sobre satde Guerra, et al. salde prestada em Unidades
na atencdo primaria Bésicas de saude
Falha no diagnostico e Santamaria; Descritivo, Investigar prevaléncias de Revista 2018 Scielo
tratamento Borin; Leme; transversal falha no diagndstico no uso | ciéncia e satde
medicamentosos da Neri; fattori de anti-hipertensivos e na
hipertensdo arterial em eficacia do tratamento
idosos brasileiros- medicamentoso da
Estudo FIBRA hipertensdo, e associa¢do
destes pardametros com
variaveis
sociodemograficas, de salde
€ acesso ao servico de salde
em idosos ndo
institucionalizados
Fatores associados a Aquino; Cruz; Estudo Analisar adeséo ao Revista 2017 Lilacs
adesdo ao tratamento Silvério; transversal de | tratamento farmacoldgico e brasileira de
farmacoldgico em Vieira; Bastos; base fatores associados em idosos Geriatria e
idosos que utilizam Leite populacional | que utilizam pelo menos um | Gerontologia
medicamento anti- medicamento anti-
hipertensivo hipertensivo
Fatores associados a Barbosa; Estudo Avaliar os fatores que Revista de 2019 Scielo
adesdo de Bertelli; aggio; quantitativo, influenciam na adeséo de enfermagem
adultos/idosos ao Scolari; transversal adultos/idosos ao tratamento UERJ
tratamento da Marcon; de hipertensao arterial
hipertensdo arterial na Carreira
atenc¢do basica
Fatores Abreu; Santos; Estudo Avaliar a relacéo entre Revista de 2019 Lilacs
comportamentais Ilha; Silva; Transversal fatores comportamentais e enfermagem
associados a adesao Martins; adesdo a terapéutica do Centro-
medicamentosa em Varela medicamentosa em idosos Oeste mineiro
idosos e atendimento em atendimento (RECOM)
ambulatorial ambulatorial
Fatores associados a Vascocelos; Estudo de Analisar na producédo Cadernos de 2017 Google Scholar
ndo adesdo ao Silva; Miranda revisdo cientifica quais os fatores Graduagéo
tratamento de integrativa associados, a ndo adesao ao unit
pacientes de tratamento da hipertensao
hipertens&o arterial arterial
sistémica
Hipertensdo arterial Queiroz; Estudo de Analisar e sintetizar os fatos Brazilian 2020 Google Scholar
em idoso - doenca Aquino; Brito; reviséo cientificos a respeito da journal of
prevalente nessa Medeiros; integrativa hipertensdo arterial na development
populagdo Simoes; populacdo idosa
Teixeira
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Hipertensos assistidos Nobre; Lima; Estudo Investigar a relacdo entre Cadernos de 2020 Scielo
em servico de atencéo Oliveira; Seccional determinantes sociais de salde coletiva
secundaria: risco Vieira; Junior; Analitico saude e risco cardiovascular
cardiovascular e Costa global em hipertensos
determinantes sociais assistidos em servico da
de salde atencédo secundéria do
Sistema Unico de Sadde
Interacéo entre o Soares; Estudo Analisar de que forma Cadernos de 2021 Lilacs
tratamento Guedes; Transversal ocorre a interacdo entre salde publica
medicamentoso, meta Rodrigues; adesdo ao tratamento
pressorica e depressdo Dias medicamentoso, meta
em hipertensos pressorica e depressdo em
assistidos pela uma amostra probabilistica
estratégia salide da de hipertensos assistidos
familia pela Estratégia de Saude da
Familia, de Governador
Valadares, Minas Gerais,
Brasil
Letramento funcional Scortegagna; Estudo Auvaliar o letramento Revista EAN 2021 Scielo
em saude de idosos Santos; Santos; transversal funcional em saude de
hipertensos e Portela idosos hipertensos e
diabéticos atendidos diabéticos adscritos a
na estratégia satde da Estratégia Satde da Familia
familia
O enfermeiroe a Salles; Estudo de Identificar os recursos Revista de 2019 Lilacs
questdo da adesdo do Sampaio; abordagem utilizados pelo enfermeiro enfermagem
paciente ao tratamento Pereira; qualitativa da estratégia satde da UERJ
da hipertens&o arterial Malheiros; familia (ESF) para estimular
sistémica Gongalves a adesdo do paciente ao
tratamento da Hipertensdo
Arterial sistémica
Pressdo arterial entre Luz; Costa; Estudo Investigar a prevaléncia de Revista 2020 Scielo
pessoas idosas Griep Transversal pressao arterial (PA) ndo brasileira de
hipertensas assistidas controlada e fatores Geriatria e
pela estratégia satde associados em pessoas Gerontologia
da familia idosas hipertensas assistidas
pela Estratégia Saude da
Familia em um municipio
do Piaui, Brasil
Crise hipertensiva: Pierin; Flérido; Estudo Auvaliar pacientes com crise | Revista Eistein 2019 Scielo
caracteristicas clinicas Santos Transversal hipertensiva, classificada em
de pacientes com urgéncia, emergéncia ou
urgéncia, emergéncia pseudocrise hipertensiva; e
e pseudoctrise identificar as variaveis
hipertensivas em um associadas.
servico publico de
emergéncia
Tendéncias de acesso Cesério; Transversal, Contribuir na identificagdo Revista 2021 Lilacs
e utilizagdo dos Santos; descritivo das condicdes e tendéncias Ciéncia e
servicos de salde na Mendes; de acesso e utilizagdo dos Saude
APS entre idosos no Junior; Lima servigos da atengéo primaria
Brasil nos anos 2008, em salde (APS) pelos
2013 e 2019 idosos brasileiros nos anos
de 2008, 2013 e 2019
Uso dos servigos de Malta; Gomes; Estudo Investigar a associagdo entre | Revista Tema 2021 Scielo
salde e adesdo ao Silva; Cardoso; Transversal diagnéstico autorreferido de Livre
distanciamento social Ramos; et al Doenca Cronica Néo

por adultos com
doengas cronicas na
pandemia de COVID-

19, Brasil, 2020

Transmissivel (DCNT) e
adesdo ao distanciamento
social e utilizagdo dos
servicos de salde durante a
pandemia de COVID-19

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da pesquisa (2022).
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Adeséo a terapéutica

O conceito de adesdo a terapia medicamentosa é abordado pela Organizacdo Mundial da Salide (OMS) e pode ser
compreendida como a extensdo com a qual o comportamento do individuo - uso dos medicamentos, seguimento de uma dieta,
e/ou execucao de mudancas no estilo de vida ndo coincidem com as recomendacdes dos profissionais de salde.

O processo de adesdo a terapéutica medicamentosa pode ser influenciado por uma variedade de variaveis que véo
desde individuais a sociodemograficas. Tais como sexo, idade, estado civil, anos de estudo, entre outras. Partindo desse
pressuposto entende-se que o grau de adesdo aos medicamentos relaciona-se a fatores diversificados, com destaque para o
satisfatério nivel de informacdo e interesse do paciente em comprometer-se com plano terapéutico que exige mudancas
comportamentais e esforgo, tendo em vista que envolve a ruptura com habitos ndo saudaveis adquiridos no decorrer da vida
(Almeida et al., 2019).

Contrapondo-se ao que j& foi exposto, a ndo adesdo ao tratamento de uma determinada patologia, consiste
basicamente em ndo seguir o regime terapéutico proposto por um profissional de salde. No que se refere ao tratamento
farmacoldgico, a ndo adeséo significa o abandono do uso dos medicamentos prescritos, sem a orientagdo adequada, ou a sua
execu¢do inadequada. Seja em ndo tomar em hordrio preconizado ou na realizagdo de pequenas interrupcfes da terapéutica
prescrita. Tais praticas configuram a baixa adesdo ao tratamento, o que repercute sobretudo na persisténcia de valores elevados
da PA (Gewehr et al., 2018).

Fatores determinantes para a ndo adesao a terapéutica

Estudo realizado por Pinto et al. (2021), identificou forte indicio de que as dificuldades existentes no sistema de salde
contribuem para a diminuicdo da adesdo a terapéutica. Dentre estes fatores um dos mais significativos é a dificuldade em
seguir o tratamento nos postos de salde, principal contribuinte no controle adequado da hipertensao arterial. Seja pela falta da
medicacdo gratuita nas farmacias populares que compde a unidade, ou mesmo pela insuficiéncia de profissionais em
conduzirem o tratamento de forma eficiente.

Segundo exposto por Camargo:

Entre os principios que se destacam na orientacdo da reorganizacdo do processo de trabalho na Atencdo Primaéria a
Salde, pode-se citar a ampliagdo do acesso da populacdo aos recursos e aos servi¢os das Unidades Basicas de Salde. Nesse
contexto o acesso esta relacionado diretamente a disponibilidade de consultas de cuidado continuado e demanda espontanea,
procedimentos de enfermagem, exames, medicamentos, atividades coletivas, atendimentos em grupo, entre outros (Camargo,
2021, p. 5).

Mesmo com 0s avangos notaveis do sistema unico de saide brasileiro, observa-se que 0 acesso aos servigos de salide
ainda apresenta caréncias, sendo considerado seletivo e excludente na maioria dos casos, apresentando barreiras
socioeconémicas e geograficas em relacdo a garantia da universalidade (Santamaria et al., 2019). Essa situacdo se agrava a
niveis desproporcionais quando avaliada do ponto de vista regional, tendo em vista que regides mais pobres do pais como o
norte e nordeste, apresentam discrepancias acentuadas no quesito acesso a satde de modo geral.

Segundo Pinheiro et al. (2018) os fatores institucionais podem estar relacionados a adesdo na medida que esses nédo se
resumem somente ao comparecimento de consultas ou ao uso adequado da medicacdo prescrita. Complementa afirmando que o
vinculo institucional deve ser compreendido mais do que a adstri¢do a um servigo de sadde ou inscrigdo a um programa, pois
significa o estabelecimento de uma relagdo temporal continua, pessoal e intransferivel. demonstrando que falhas nesse
processo, pode levar o idoso portador de hipertensdo arterial a ndo aderir ao tratamento medicamentoso.

Segundo Jardim et al. (2019) o vinculo estabelecido entre paciente e profissionais de salde é de fundamental

importancia para que o paciente dé seguimento ao tratamento medicamentoso da HAS, o que o torna um fator relevante para a
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adesao, pois é durante as consultas de rotina que as informaces a respeito do tratamento, assim como as dividas levantadas
sobre os efeitos destes serfes sanadas. Em seu estudo, realizado em um centro de tratamento multidisciplinar voltado
exclusivamente para o tratamento da HAS, encontrou como resultado que, dos 1548 pacientes inclusos no estudo, 68%
apresentaram controle da PA.

Corroborando com Jardim, para Costa (2020) “torna-se imprescindivel que a equipe de saide seja capaz de detectar
problemas no eixo de cuidado que justifiguem a falha na adesdo terapéutica desses pacientes e proponha medidas de
intervenc@o” (p. 7). Corrobora com esses achados ainda os levantamentos feitos por Santamaria et al (2019) os quais “estima-
se que um terco da populacdo hipertensa desconhece o diagndstico clinico da doencga e entre diagnosticados, apenas trinta por
cento tem a pressdo controlada” (p. 8).

Segundo Aquino et al (2017) “o acesso a medicamentos pode representar a primeira barreira para adesdo” (p. 9). No
que se referre a disponibilidade da medicacdo nas Unidades Bésicas de Saude, nem sempre estas se encontram disponiveis. O
que dificulta o seguimento do tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial, sobretudo na populacdo idosa dos estratos
mais baixos da sociedade. Para o autor a quantidade de medicamentos e 0 consequente nimero de tomadas ao longo do dia,
também pode influenciar negativamente a adesdo a terapia medicamentosa em idosos hipertensos.

Estudo demonstrou que o baixo seguimento a terapéutica medicamentosa esta interligado a complexidade do esquema
medicamentoso (Barbosa et al., 2018). O que configura a polifarmécia como fator de significancia para a ndo adesdo do idoso
hipertenso ao tratamento medicamentoso prescrito. O uso de multiplos medicamentos pode comprometer a adesdo ao
tratamento medicamentoso, tornando o seguimento deste mais dificil sobretudo para pessoas idosas (Abreu et al., 2019).

Ainda segundo Abreu et al. (2019) “o uso progressivo de muitos medicamentos (cinco ou mais) o que configura a
polifarmacia, pode representar complicagdes aos idosos, pois expde estes a maior risco de interagdes medicamentosas, reacdes
adversas dos farmacos e ndo adesdo a medicagdo” (p.5). Outro fator preponderante entre idosos hipertensos e que também é
abordado pelo autor é o fato de tomarem a medicacgao apenas quando apresentam sintomas da condicéo cronica.

Outro fator de significancia e que interfere no uso adequado dos medicamentos sdo as comorbidades que se associam
a hipertensdo. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (2003) a existéncia de comorbidades contribui significativamente
para a ndo adesdo a terapéutica medicamentosa. Pode-se entender que o nimero de morbidades que se manifestam na
populacdo idosa leva ao consumo exacerbado de fArmacos, contribuindo para ndo adesdo do paciente ao tratamento a medida
que se torna mais dificil lembrar todas as medicacfes que devem ser usadas.

O tempo de estudo também se apresenta como um fator de importancia para o seguimento da terapéutica
medicamentosa. Estudo realizado por Scortegagna et al. (2021) evidenciou forte associagdo entre o letramento funcional em
saude e escolaridade.

A Organizacdo Mundial da Saide para além do ja explanado aponta ainda como importante fator da ndo adesdo a
terapéutica medicamentosa por idosos hipertensos, a crenca. Esta pode estar associadas a percep¢do do idoso sobre os riscos €
beneficios inerentes a esta patologia. Cabe ressaltar que na populacdo idosa o uso de medicamentos a base de ervas, raizes,
dentre outras substancias de origem natural é frequente e em parte se relaciona com lagos culturais transmitidos de geracdo em

geracéo.

Repercussdes da ndo adesdo do idoso hipertenso a terapéutica medicamentosa

O envelhecimento e a hipertensao arterial tém uma associacédo direta como ja foi percebido, atuando geralmente como
preditor de outras doengas. Grande parte das doencas prevalentes na populacao de idosos, se associam ou se originam com a
hipertensdo arterial e representam um consideravel fator de risco, o que repercute em problemas ainda mais graves. Quando o

controle da pressdo alta ndo é alcangado, a qualidade de vida deste idoso é afetada diretamente, acometendo a cognicao, 0
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comportamento e o social deste individuo (Queiros et al., 2020).

As crises hipertensivas representam as primeiras manifestagdes sintomatoldgicas decorrentes da elevagao da pressdo
arterial. Também se configuram como uma das principais complicages que levam a procura dos servigos de emergéncia. Estas
se caracterizam por severa e abruta elevacdo da pressdo arterial e sdo classificadas em trés categorias distintas: urgéncia
hipertensiva, emergéncia hipertensiva e pseudocrise hipertensiva. Tais eventos estdo estritamente relacionados com a nao
adesdo aos medicamentos, levando-se em consideracdo que para o controle adequado da PA, principalmente em idosos, se faz
necessario o uso de hipotensores, estes constituem a primeira conduta. Pois sua administracdo objetiva a reducdo dos niveis
pressoricos como tratamento inicial (Pierin et al., 2019).

Valores da pressdo arterial (PA) elevados corriqueiramente sdo associados ao risco para cardiopatia isquémica,
acidente vascular encefalico (AVE), doenga renal cronica e mortalidade precoce. A idade avancada é tida como um fator de
risco imutivel para o desenvolvimento de hipertensdo em idosos, e associada ao seguimento ineficaz do tratamento
medicamentoso pode acarretar em complicagfes tais como Doencas Cardiovasculares (DCV) (Barroso et al., 2020). Tal
afirmativa se mostrou consistente em estudo realizado por Massa et al. (2019) que analisou a mudanga na prevaléncia de
doengas cardiovasculares entre idosos no periodo de 200 & 2010, e constatou que a associagdo entre 0 aumento da idade e o
aumento progressivo de doengas cardiovasculares se mostrou prevalente em todas as analises.

Em estudo realizado com clientela portadora de doenga cardiovasculares atendidos em um hospital de referéncia para
a enfermidade em questdo, constatou que 60% da amostra ja haviam se submetido a internacdo anterior em decorréncia da
doenca arterial, evidenciando a falta de adesdo ao tratamento, sobretudo o medicamentoso, e mesmo em uso de medicamento
instituido os pacientes apresentaram complica¢Bes graves que culminaram em internacdo em centro coronariano (Abreu et al.,
2018)

Andlise disposta na 72 Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, demostrou que além dos riscos para Doenca
arterial coronaria (DAC) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), a hipertensdo arterial representa risco similar para outros
desfechos, tais como: Insuficiéncia Cardiaca (IC), fibrilacdo atrial, cardiopatias valvares, doenga arterial periférica e Doenca
Renal Cronica (DRC).

De acordo com o ministério da salude a hipertensdo é responsavel por polo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em associagdo com diabetes mellitus 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal. Tais complicagdes ainda levam frequentemente o idoso a procurar os servigos de salde o que

repercute em aumento no nimero de internagdes e em custos adicionais ao sistema de sadde (Pinheiro et al., 2018).

Fatores relacionados ao idoso portador de hipertensao

De acordo com os dados da pesquisa nacional de salde 2013, a prevaléncia de hipertensdo autorreferida em pessoas
com idade entre 60 e 64 anos foi de 44,4%. E nas faixas etarias mais avangadas, entre 65 a 74 e 75 anos ou mais o indice de
hipertensos foi ainda maior correspondendo a 52,7% e 55,0%, respectivamente. O que demonstra um predominio da patologia
na populacdo idosa. Cabe aqui refrisar que a RAS além de frequente nessa populagdo, se apresenta como importante fator de
risco para eventos cardiovasculares e associa-se a incapacidade funcional e morte em idosos (Santamaria et al., 2019).

A idade se apresenta como um fator significante inerente ao idoso portador de RAS para ndo adesdo a terapéutica
medicamentosa, tendo em vista que as limitages visuais e cognitivas se mostram mais prevalentes nessa populacéo. Estudo
realizado no Rio Grade do Sul com objetivo de verificar a adesdo ao tratamento farmacoldgico da hipertenséo arterial e seus
fatores associados na Estratégia Salde da Familia, observou baixa adesdo a terapéutica entre idoso acima de 64 anos (Gewehr
etal., 2018).

Para Abreu et al. (2018) o esquecimento se apresenta como um fator relevante para o ndo cumprimento da terapéutica
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medicamentosa. O esquecimento principalmente em idosos submetidos a terapéutica medicamentosa da HAS, pode ocorrer em
decorréncia, entre outros fatores, da polifarmacia, dos transtornos mentais e dos prejuizos cognitivos, que podem dificultar o
reconhecimento e memorizagdo dos horéarios de administragcéo dos medicamentos.

No que refere a polifarmacia, esta se deve principalmente ao nimero expressivo de comorbidades presente na
populacédo idosa, o que leva ao uso de diversos farmacos e consequente elevado nimero de tomas diarias, tornando dificil para
0 idoso lembrar a medicacdo e os horarios preconizados para a toma. Cabe ainda ressaltar que os efeitos adversos podem
desmotivar ou levar o idoso a abandonar certas medicaces por medo de complicagBes maiores. Entende-se a partir disso que o
uso concomitante de multiplas classes de farmacos com varias tomadas ao longo do dia, tanto de anti-hipertensivos como de
outros medicamentos, pode contribuir para cumprimento ineficaz do tratamento devido a sua complexidade (Ledo, 2018).
Estudo demonstrou que quanto maior o ndmero de anti-hipertensivos associados menor é a adesdo ao tratamento da HAS
(Gewehr et al; 2018).

Contribuido com essas afirmativas estudo realizado no Piaui demostrou que os hipertensos deixam de tomar a
medicacdo para HAS ao menos uma vez por ano, e que esquecem de fazer a toma adequada em horérios estabelecidos ao
menos uma vez por més. O que em parte se associa a limitagdes cognitivas tais como lapsos de memdria. O mesmo estudo
ainda ressalta a pouca escolaridade como um fator contribuinte para a ndo adesdo a medidas para o controle da hipertenséo
entre idosos, sobretudo a medicamentosa. Tendo em vista que a associagdo entre controle da RAS e menor escolaridade pode
refletir a dificuldade para o conhecimento da doenca e seus fatores de risco, assim como a adesdo a medidas de controle
(Falcdo et al., 2018).

Outro fator inerente ao idoso que exerce influéncia para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo é a
auséncia de sintomas da condicdo cronica. Entre os idosos investigados em estudo para avaliar o grau de adesdo a terapéutica
medicamentosa em hipertensos, haviam agueles que tomavam os medicamentos somente quando apresentavam sintomas da
condigdo cronica de salde, e apresentavam, portanto, menor nivel de adesdo do que aqueles que seguiam o tratamento de
forma continua (Abreu et al., 2018).

N&o menos importante, o fator renda apresenta-se como um empecilho na adesdo a tratamento medicamentoso dessa
patologia. Em estudo transversal realizado com uma amostra de 384 pessoas, demonstrou que a maioria dos participantes
referiram precisar comprar a medicagao anti-hipertensiva (Luz et al., 2021).

No que se refere as crencas como fator determinante para a ndo adesdo a medicacéo anti-hipertensiva, pode-se deduzir
que os idosos estdo mais sujeitos a adotarem medidas baseados no empirismo, pois trazem consigo anos de vivencia e uma
bagagem de conhecimentos passados de geracdo em geracdo. Contribuindo com isso, o curso assintomatico da prdpria doenga
pode levar o idoso a acreditar que a hipertensdo é uma doenca intermitente e que pode ser tratada apenas com terapias néo
farmacoldgicas, simplesmente com alivio do estresse ou remédios caseiros, tais como ch&s ou misturas sem nenhuma

comprovacao cientifica (Costa, 2020).

Fatores relacionados ao sistema de satde

Como ja foi exposto, a dificuldade no acesso aos servicos de salide se configura como um dos principais empecilhos
para o seguimento adequado do tratamento da hipertensdo arterial entre os idosos. E mesmo que se reduzam as dificuldades de
acesso ao servico de salde, existem componentes subjetivos (percepcdo sobre o que é a doenca, conhecimento sobre o
tratamento) que precisam ser tratados com cautela. Para isso faz-se necessario o investimento em comunicacéo eficaz entre o
profissional de salde e o paciente (Soares et al., 2021).

De acordo com Cesério et al. (2021) a APS é considerada como um dos mecanismos essenciais para o enfrentamento

das DCNT, de maneira que a constatacdo de ampliagdo no cadastro das USF, associada a maior procura e atendimento neste
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nivel de atencgdo reforca a relevancia da consolidacdo da APS para que seja possivel qualificacdo na atencédo a salde aos idosos
brasileiros, em prol de uma populagdo idosa saudavel.

Um fator de grande relevancia que interferiu consideravelmente dificultando ainda mais o acesso aos servigos de
salde foi a pandemia de COVID-19. Estudo realizado por Malta et al. (2020), expos que na pandemia de COVID-19, as
DCNT se tornaram ainda mais preocupantes, sendo que essas doencas e seus fatores de risco comportamentais e metaboélicos
agravam 0s casos, aumentam o tempo de internacdo e taxas de mortalidade pela COVID-19. Além disso as medidas de
distanciamento social adotadas para o controle da disseminacdo do virus, deixaram muitos dos idosos desassistidos, devido ao
comprometimento do acesso as UBSs. O presente estudo evidenciou ainda que os individuos com DCNT referiram maior
procura e dificuldade na utilizagdo dos servicos de salide durante a pandemia.

Aliado a isso, se destaca as complicacGes enfrentadas pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), em
desempenharem suas atividades. Estes inseridos estrategicamente nas equipes da ESF, desempenham papel fundamental no
acompanhamento de portadores de DCNT a nivel domiciliar, realizado durante as visitas domiciliares. Estudo realizado com
objetivo de verificar as dificuldades enfrentadas por essa categoria técnica no contexto na pandemia de covid 19, demonstrou
que um total de 46,9% de uma amostra de 1978 ACS participante da primeira fase da pesquisa ndo obtiveram formac&o ou
treinamento sobre a doenga. O que se tornou um empecilho na abordagem adequada de pacientes em domicilio por parte destes
profissionais. Cabe ressaltar que estes desempenham papel de aconselhador, principalmente aos portadores de hipertensao
arterial, tirando duvidas quanto ao uso adequado das medicacdes, e o simples fato de poderem adentrar no domicilio,
representa risco consideravel ao seguimento do tratamento desses idoso (Nogueira et al, 2021).

Outro fator significante para a ndo adesdo ao tratamento medicamento da hipertensdo que esta estritamente ligado ao
sistema de salde brasileiro, diz respeito a dificuldade em se conseguir a medicagéo nos postos de saiide. Estudo evidenciou que
embora o SUS distribua gratuitamente as medicacgdes essenciais, em especial aquelas de uso cronico, foi relatada a falta dessas
medicac6es nos postos de atendimento analisados (Manso et al., 2018).

A relagdo ineficaz estabelecida entre profissional de saide e paciente, de longe se mostrar ser um importante fator
relacionado ao sistema de salde que pode contribuir negativamente para o cumprimento da terapéutica medicamentosa. Sabe-
se que muitos profissionais ndo prestam uma assisténcia de qualidade, que ndo repassam as devidas informacBes sobre o
seguimento do tratamento e os riscos de seu abandono. Entende-se que o desfalque no acolhimento do idoso, e a falta de
informacé&o, principalmente sobre o uso da medicacéo, por parte de alguns profissionais, interfere na adeséo ao tratamento em
pacientes idosos (Ramos et al., 2021).

Diante do exposto, faz-se necessario uma abordagem integral, visando a adesdo ao tratamento e ao controle da pressao
arterial, com controles pressoricos mais acurados, acompanhamento criterioso e revisdo de medidas preventivas e terapéuticas
adotadas. Nesse contexto, destaca-se a relacdo profissional-usuario, que requer o didlogo efetivo para favorecer a compreensao

do tratamento e o uso adequado dos medicamentos (Nobre et al., 2020).

Assisténcia de enfermagem no contexto da adesé@o do idoso hipertenso a terapéutica medicamentosa

Observa-se que os desafios da adesdo ao tratamento, no controle e prevengdo da HAS no brasil, estdo estritamente
ligados a prestacdo de servicos na atencao primaria a sadde, mais precisamente a Estratégia Satde da Familia. E a enfermagem
enguanto categoria profissional, exerce papel de fundamental importancia dentro da ESF, atuando para favorecer a adesdo ao
tratamento, prevengdo, monitorizagdo e controle da HAS. Com enfoque no principio fundamental da préatica centrada na
pessoa, envolvendo seus familiares, em nivel individual e coletivo (Salles et al., 2018).

Dentro da ESF o enfermeiro atua junto a equipe multidisciplinar no tratamento e controle da HAS. Entre suas

atribuicdes, a consulta de enfermagem e a visita domiciliar sdo imprescindiveis para a assisténcia, pois permite ao enfermeiro
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conhecer as caracteristicas predominantes dos portadores HAS cadastrados na estratégia, o que facilita as suas agdes. Por meio
do conhecimento cientifico e papel de educador, o enfermeiro deve capacitar o portador da doenga para a adesdo ao tratamento
melhorando a sua qualidade de vida (Salles et al., 2019).

Segundo Marta (2021) “o empoderamento do paciente através da transmissao dos objetivos terapéuticos, dos meios e
competéncias para os alcancar, assim como os riscos associados a doenga, motivam o paciente a cumprir a terapia” (p. 12).
Assim sendo, o enfermeiro exerce papel fundamental atuando dentro da ESF, no que se concerne a orientacdo do idoso sobre o
seu tratamento, em especifico o medicamentoso. Ao sanar as ddvidas, repassar orientacdes sobre os efeitos dos farmacos,
cumprimento de horarios da toma, a dosagem correta e seus beneficios, o enfermeiro torna-se uma ferramenta indispensavel
para o0 seguimento da terapéutica medicamentosa. Além de estimular a autonomia do cliente, visando a corresponsabilizacéo
perante sua salde.

Corroborando com Ferreira, Dallacosta et al., (2019) em seu estudo afirma que o profissional enfermeiro exerce papel
de fundamental importancia atuando justamente na conscientizacdo desse portador de HAS sobre a importancia do uso
continuo da medicagéo.

Dentre os recursos que devem ser utilizados pelo profissional enfermeiro para combater a ndo adesdo do paciente
idoso a terapéutica medicamentosa, se destaca a educagdo em salde, fundamental, principalmente nessa faixa etaria, aonde as
capacidades fisicas e cognitivas apresentam desgastes consideraveis. Para tanto, deve-se estabelecer uma relacdo dialogada, e
realizar acbes educativas com os idosos, de forma a sanar suas duvidas e anseios referentes ao uso de medicamentos,
favorecendo uma assisténcia integral e qualificada aos idoso com HAS (Falcéo et al., 2018)

Segundo Costa et al. (2019) a importancia de se atentar para o nivel de escolaridade quando se traca um plano de
cuidados voltado para o idoso hipertenso, com o objetivo de assegurar 0 ndo abando do tratamento medicamentoso, é que no
brasil embora muitos idosos tenham algum grau de escolaridade medida em anos, muitos desses individuos ndo conseguem ler,
escrever e fazer contas matematicas, o que os impossibilita na resolucéo de suas demandas do cotidiano.

Entende-se a partir disso que, cabe principalmente ao enfermeiro, um dos principais profissional responsavel pelo
acompanhamento dos idosos portadores de HAS, usar da escuta qualifica e planejar a¢des resolutivas, focar na educacdo em
salide, orientar sobre habitos de vida saudaveis de forma objetiva e clara, fomentando o autocuidado. Prover uma assisténcia
embasada em préticas humanizadas promotoras da empatia, pois facilitam a adesdo, o controle pressérico e 0 consequente
sucesso do tratamento medicamentoso (Ramos et al., 2021).

4. Consideracgdes Finais

Compreender as barreiras enfrentadas por idosos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em seguir o
tratamento proposto e desvendar os principais fatores que contribuem para a ndo adesdo a terapéutica medicamentosa por esse
publico, torna-se crucial para que as categorias profissionais dedicadas ao cuidado direto destes, tomem iniciativas certeiras na
elaboracdo e implementagdo de estratégias de intervencdes que favore¢gam uma maior adesdo ao tratamento e consequente
melhora dos niveis tensionais, prevenindo desta forma repercussdes de gravidade na salde desses idosos. Diante do exposto,
tornou-se relevante uma abordagem cientifica sobre a hipertensdo arterial em idosos e os fatores que determinam a néo adesao
a terapéutica medicamentosa.

Diante disso a pesquisa teve como objetivo geral, discorrer e evidenciar na literatura os fatores determinantes da néo
adesao do paciente idoso portador de RAS a terapéutica medicamentosa. Constatou-se que muitos fatores interferem para a nao
adesdo do idoso a terapéutica medicamentosa, fatores estes que estdo atrelados ao proprio idoso e ao sistema de salde, a
medida que aquele apresenta dificuldades em seguir o esquema terapéutico proposto, seja por sua complexidade,

esquecimento, efeito adversos do medicamento e sua crenga em medicamentos alternativos de cunho empirico. E aquele por
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apresentar falhas na sua operacionalizacdo e capacitacéo profissional.

Partindo do objetivo de se identificar os fatores mais relevantes para a ndo adesdo do idoso portador de hipertenséo
arterial ao tratamento medicamentoso, fica evidente que os relacionados ao sistema de salide, se destacam as dificuldades no
acesso aos servicos, sobretudo a nivel de atengdo primaria a salde APS e a fragilidade na interagdo paciente/profissional de
salide. E ao idoso hipertenso se apresenta com consideravel grau de relevancia a idade, o esquecimento, a polifarmacia, 0s
efeitos adversos dos farmacos prescritos, 0 pouco conhecimento sobre a doenga, outros comorbidades e a crenca.

Referente as repercussdes decorrentes do abandono ou uso inadequado das medicacdes anti-hipertensivas na vida do
idoso. Cabe salientar que estas representam grave riscos a sua salde, sendo os mais apontados segundo estudos, os referentes
ao sistema cardiovascular, crise hipertensiva, Acidente vascular cerebral (AVE) e Doenca Renal Crénica (DRC). O enfermeiro
exercendo papel fundamental na prevencdo e promogao da salde principalmente a nivel de aten¢do primaria, mostra-se uma
peca fundamental no controle da hipertenséo entre os idosos, e cabe principalmente a ele a atribui¢do de fortalecer o vinculo do
paciente com o servigo. Sendo assim este pode atuar em fatores especificos e prevenir alteragdes dos niveis tensionais, desta
forma evitar situacfes mais severas na sadde desse idoso.

Para obtenc¢do dos resultados dessa pesquisa partiu-se da hip6tese de que o seguimento do tratamento medicamentoso
da HAS sofre influéncia de fatores inerentes ao idoso e ao sistema de salde. Pode se observar a predominancia de muitos
fatores tanto ligados ao paciente quanto ao sistema. Cabe refrisar que se trata de um estudo de revisdo de literatura e que
abrange um periodo de tempo especifico, uma populagdo com idade pré-estabelecida, e artigos em lingua portuguesa. O que se
configura como limitag6es desse estudo.

Diante disso recomenda-se a elaboracdo de estudos que contemplem outros publicos e que abordem a temética
levando em conta outros intervalos de tempo, assim como também outras realidades e culturas diferentes. Sugere-se ainda que
sejam pesquisados os fatores determinantes para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso em portadores de outras doengas
cronicas ndo transmissiveis, visto que estas frequentemente se associam, principalmente na populagdo idosa. A elucidacdo dos
fatores da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, ndo somente da hipertensdo arterial, mas também de doencas a ela

associadas fornece aporte principalmente para os profissionais da saude, para uma melhor conducéo das medidas de cuidados.

Referéncias

Abreu, D. P. G, Santos, S. S. C., llha, S., da Silva, B. T., Martins, N. F. F., & dos Santos Varela, V. (2019). Fatores comportamentais associados a adesao
medicamentosa em idosos em atendimento ambulatorial. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 9.

de Jesus Almeida, A. L., da Silva, N. S., de Freitas Cardoso, V., Vanderlei, F. M., Pizzol, R. J., & Chagas, E. F. (2019). Adeséo ao tratamento medicamentoso
da hipertensdo arterial em dois modelos de atencdo a salde. Revista de APS, 22(2).

Aquino, G. D. A, Cruz, D. T. D,, Silvério, M. S., Vieira, M. D. T., Bastos, R. R., & Leite, I. C. G. (2017). Fatores associados a adesdo ao tratamento
farmacoldgico em idosos que utilizam medicamento anti-hipertensivo. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 20, 111-122. Pesquisa | Portal Regional
da BVS (bvsalud.org)

Barroso, W. K. S., Rodrigues, C. I. S., Bortolotto, L. A., Mota-Gomes, M. A., Branddo, A. A, Feitosa, A. D. D. M., ... & Nadruz, W. (2021). Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséo Arterial-2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 116, 516-658.

Barbosa, M. E. M., Bertelli, E. V. M., de Mello Aggio, C., de Souza Scolari, G. A., Marcon, S. S., & Carreira, L. (2019). Fatores associados & adeséo de
adultos/idosos ao tratamento da hipertensdo arterial na atencéo bésica [Factors associated with adult/elderly adherence to the treatment of arterial hypertension
in primary care][Factores asociados con la adherencia de adultos/ancianos al tratamiento de la hipertension arterial en atencién primaria]. Revista Enfermagem
UERJ, 27, 45894. https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1168

Casarin, S. T., Porto, A. R., Gabatz, R. I. B., Bonow, C. A., Ribeiro, J. P., & Mota, M. S. (2020). Tipos de revisdo de literatura: consideragdes das editoras do
Journal of Nursing and Health/Types of literature review: considerations of the editors of the Journal of Nursing and Health. Journal of Nursing and
Health, 10(5).

Camargo, P. N. N., Tenani, C. F., Bulgareli, J. V., Guerra, L. M., Silva, R. P., & Batista, M. J. (2021). Estudo qualitativo da percep¢do de usudrios hipertensos
e diabéticos sobre saude na Atencdo Primaria. Revista de Ciéncias Médicas, 30, 1-11. https://seer.sis.puc-
campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/view/5047/3201

Costa, V. R. S., Costa, P., Nakano, E. Y., Apolinério, D., & Santana, A. N. C. (2019). Alfabetismo funcional em salde em pessoas idosas hipertensas na
atencdo primdria. Revista brasileira de enfermagem, 72, 266-273.

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39459
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Base+de+dados+LILACS%2C+informa%C3%A7%C3%A3o+em+sa%C3%BAde+da+Am%C3%A9rica+Latina+e+Caribe&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&q=Fatores+associados+%C3%A0+ades%C3%A3o+ao+tratamento+farmacol%C3%B3gico+em+idosos+que+utilizam+medicamento+anti-hipertensivo+&submit=
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&home_url=http%3A%2F%2Flilacs.bvsalud.org&home_text=Base+de+dados+LILACS%2C+informa%C3%A7%C3%A3o+em+sa%C3%BAde+da+Am%C3%A9rica+Latina+e+Caribe&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&q=Fatores+associados+%C3%A0+ades%C3%A3o+ao+tratamento+farmacol%C3%B3gico+em+idosos+que+utilizam+medicamento+anti-hipertensivo+&submit=
https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/1168
https://seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/view/5047/3201
https://seer.sis.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedicas/article/view/5047/3201

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, €12012139459, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39459

Costa, R. C. M. Conhecendo e combatendo a ma ades&o terapéutica em pacientes idosos hipertensos. (unasus.gov.br)

Cesério, V. A. C., Santos, M. M. D., Mendes, T. C. D. O., Souza Jinior, P. R. B. D., & Lima, K. C. D. (2021). Tendéncias de acesso e utilizagdo dos servicos
de salde na APS entre idosos no Brasil nos anos 2008, 2013 e 2019.Ciéncia & Salde Coletiva, 26, 4033-4044.
https://www.scielo.br/j/csc/a/5bIDP3X9JPrmFLj38LnQy8b/?format=pdf&lang=pt

da Rocha Restelatto, M. T., & Dallacosta, F. M. (2019). Adherenceto treatment and life style of patients with hypertension/Adesao ao tratamento e habitos de
vida de hipertensos. Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online, 11(1), 113-117. http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/6490

de Sousa Falcdo, A., Carvalho, M. G., Junior, A. F. R., da Rocha Moura, S., Soares, F. R., de Jesus Sousa, A. S., ... & do Nascimento Carvalho, I. L. (2018).
Estilo de vida e adesdo ao tratamento de hipertensdo arterial sistémica em homens idosos. Revista Brasileira em Promocdo da Sadde, 31(2), 1-10.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40855558022

Gewehr, D. M., Bandeira, V. A. C., Gelatti, G. T., Colet, C. D. F., & Oliveira, K. R. D. (2018). Adeséo ao tratamento farmacoldgico da hipertenséo arterial na
Atencéo Primaria a SaGde. Saide em Debate, 42, 179-190.

Jardim, T. V., Souza, A. L. L., Barroso, W. K. S., & Jardim, P. C. B. V. (2020). Controle da Pressdo Arterial e Fatores Associados em um Servigo
Multidisciplinar de Tratamento da Hipertensdo. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 115, 174-181.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2020000900174

Luz, A. L. D. A, Griep, R. H., Landim, M. B. P., Alencar, D. D. C., Macedo, J. B., & Leal, A. L. D. S. (2021). Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em
idosos com comprometimento cognitivo: revisao sistematica. Cogitare Enfermagem, 26. http://dx.doi.org/10.5380/ ce. v26i0.70402.

Marta, M. A. A. (2021). Adesdo a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica da patologia Hipertensiva Arterial: Estratégias de aumento de
compliance (Doctoral dissertation, Universidade de Coimbra). http://hdl.handle.net/10316/98441

Manso, M. E. G., Prado, C., de Andrade, K. S. M., & Mascarenhas, M. V. (2018). Adeséo de idosos ao tratamento medicamentoso em diferentes niveis de
Atencéo a Satde no municipio de S&o Paulo, Brasil. Revista Kairos-Gerontologia, 21(3), 347-358. http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2018v21i3p347-358

Massa, K. H. C., Duarte, Y. A. O., & Chiavegatto, A. D. P. (2019). Andlise da prevaléncia de doencas cardiovasculares e fatores associados em idosos, 2000-
2010. Ciéncia & Saude Coletiva, 24, 105-114. https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.02072017

Malta, D. C., Gomes, C. S., Silva, A. G. D., Cardoso, L. S. D. M., Barros, M. B. D. A, Lima, M. G., ... & Szwarcwald, C. L. (2021). Uso dos servicos de
salde e adesdo ao distanciamento social por adultos com doencas cronicas na pandemia de COVID-19, Brasil, 2020. Ciéncia & Saude Coletiva, 26, 2833-
2842. https://doi.org/10.1590/1413-81232021267.00602021

Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. D. C. P., & Galvdo, C. M. (2019). Uso de gerenciador de referéncias bibliogréficas na selecdo dos estudos primarios em
revisdo integrativa. Texto & Contexto-Enfermagem, 28.

Nobre, A. L. C. S. D,, Lima, C. D. A,, Oliveira, M. J. L. D., Vieira, D. D. M. A., Martelli Jinior, H., & Costa, S. D. M. (2020). Hipertensos assistidos em
servico de atencdo secundaria: risco cardiovascular e determinantes sociais de saide. Cadernos Salde Coletiva, 28, 334-344. https://doi.org/10.1590/1414-
462X202028030386

Penha, B. C. M., Marques, G. P., & Rodrigues, K. M. R. (2021). Acompanhamento farmacoterapéutico do paciente idoso com hipertensdo arterial em
populacgdo brasileira: achados de revisdo sistematica. Brazilian Journal of Health Review, 4(3), 11412-11425. Acompanhamento farmacoterapéutico do
paciente idoso... - Google Académico

Pinto, A. S. S., Marques, E. M. G. B., & Saraiva, D. M. R. F. (2021). Estilo de vida e adeséo a terapéutica num grupo de pessoas portadoras de hipertenséo
arterial. Global Academic Nursing Journal, 2(3), e149-e149. Estilo de vida e adesdo a terapéutica num grupo de pessoas portadoras de hipertensao arterial |
Global Academic Nursing Journal

Pinheiro, F. M., do Espirito Santo, F. H., de Sousa, R. M., Da Silva, J., & Santana, R. F. (2018). Adesdo terapéutica em idosos hipertensos: revisdo
integrativa. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 8. https://doi.org/10.19175/recom.v7i0.1938

Queiroz, M. G., de Aquino, M. L. A,, Brito, A. D. L., Medeiros, C. C. M., da Silva Simdes, M. O., Teixeira, A., & de Carvalho, D. F. (2020). Hipertensao
arterial no idoso-doenca prevalente nesta populago: uma revisdo integrativa. Brazilian Journal of Development, 6(4), 22590-22598. :10.34117/bjdv6n4-428

Ramos, C. H. S., Adeodato, A. G., da Costa, N., Lima, D. J. M., Pereira, J. L. D., & da Silva, N. A. (2021). Atuagéo do enfermeiro na identificacdo dos fatores
associados a ndo adesdo ao idoso no tratamento de hipertensao arterial sistémica. Research, Society and Development, 10(1), €50510111863-€50510111863.

Reis, L. C., Soares, R. A. Q., Rosa, R. F., & dos Santos Cardoso, L. G. (2021). Adesdo ao tratamento medicamentoso em idosos cardiopatas. Revista de
Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 11.

Salles, A. L. D. O., Sampaio, C. E. P., Pereira, L. D. S., Malheiros, N. S., & Gongalves, R. A. (2019). O enfermeiro e a questdo da adesdo do paciente ao
tratamento da hipertenséo arterial sistémica. Rev. enferm. UERJ, e37193-e37193.

Santimaria, M. R., Borim, F. S. A,, Leme, D. E. D. C., Neri, A. L., & Fattori, A. (2019). Falha no diagndstico e no tratamento medicamentoso da hipertenséo
arterial em idosos brasileiros—Estudo FIBRA. Ciéncia & Satde Coletiva, 24, 3733-3742.

Scortegagna, H. D. M., Santos, P. C. S. D., Santos, M. I. P. D. O., & Portella, M. R. (2021). Letramento funcional em satde de idosos hipertensos e diabéticos
atendidos na Estratégia Satde da Familia. Escola Anna Nery, 25.

Vasconcelos, T. R. D. S., Da Silva, J. M., & Miranda, L. N. (2017). Fatores associados a ndo adesdo ao tratamento de pacientes com hipertesdo arterial
sistémica: uma revisdo integrativa da literatura. Caderno de Graduagédo-Ciéncias Bioldgicas e da Salde-UNIT-ALAGOAS, 4(2), 385-385.

World Health Organization. (2000). World Health Organization-WHO.

15


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39459
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/26375
https://www.scielo.br/j/csc/a/5bJDP3X9JPrmFLj38LnQy8b/?format=pdf&lang=pt
http://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/6490
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40855558022
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2020000900174
http://hdl.handle.net/10316/98441
http://dx.doi.org/10.23925/2176-901X.2018v21i3p347-358
https://doi.org/10.1590/1413-81232018241.02072017
https://doi.org/10.1590/1413-81232021267.00602021
https://doi.org/10.1590/1414-462X202028030386
https://doi.org/10.1590/1414-462X202028030386
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=Acompanhamento+farmacoterap%C3%AAutico+do+paciente+idoso+com+hipertens%C3%A3o+arterial+em+popula%C3%A7%C3%A3o+brasileira%3A+achados+de+revis%C3%A3o+sistem%C3%A1tica&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&q=Acompanhamento+farmacoterap%C3%AAutico+do+paciente+idoso+com+hipertens%C3%A3o+arterial+em+popula%C3%A7%C3%A3o+brasileira%3A+achados+de+revis%C3%A3o+sistem%C3%A1tica&btnG=
https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/200
https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/200
https://doi.org/10.19175/recom.v7i0.1938

