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AVALIAGCAO DA ADESAO AO TRATAMENTO POR IDOSOS CADASTRADOS NO PROGRAMA DO
HIPERDIA
RESUMO

O envelhecimento populacional constitui a mais importante mudanga demografica observada atualmente no mundo.
Dentre os agravos mais importantes da populacdo idosa a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) séo as mais prevalentes e que mais causam complicacdes. Sado consideradas um dos principais problemas de
Salde Publica e seu tratamento constitui-se, além do uso de medicamentos, a adocdo de habitos saudaveis, como o
consumo restrito de bebidas alcoolicas, a pratica de exercicios fisicos, a abstinéncia do tabagismo e um plano alimentar
adequado. Dessa forma, este trabalho teve o objetivo de avaliar a adeséo de idosos cadastrados no Programa HiperDia
ao tratamento anti-hipertensivo, através da aplicacdo de formularios e a utilizagdo do Teste de Morisky e Green. Trata-
se de uma pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa, realizada nas Unidades Bésicas de Saide (UBS) do
municipio de Caxias — MA, com identificagdo de 356 idosos cadastrados no HiperDia. Verificou-se que 51,1% dos
pacientes apresentaram pressao arterial ndo controlada, 76,9% informaram ter outras doengas associadas a Hipertensdo
Arterial Sistémica e 67,3% dos pacientes ndo sdo aderentes ao tratamento. Os dados levantados evidenciaram a
importancia da implementagcdo de modelos de atencdo a salde que incorporem estratégias diversas, individuais e
coletivas, a fim de melhorar a qualidade da atencéo e adeséo ao tratamento.

Palavras-chave: Adesdo ao Tratamento; Idosos; Hipertensdo Arterial Sistémica; Teste de Morisky e Green.

TREATMENT TO THE ACCESSION OF ASSESSMENT FOR ELDERLY IN REGISTERED HIPERDIA
PROGRAM
ABSTRACT

Population aging is the most important demographic change currently observed in the world. Among the most
important diseases of the elderly Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are the most prevalent and
cause further complications. Are considered a major public health problems and their treatment constitutes, and the
use of drugs, the adoption of healthy habits, such as restricted use of alcohol, engaging in physical exercise, abstinence
from smoking and eating plan appropriate. Thus, this study aimed to evaluate the adherence of elderly enrolled in the
program HiperDia antihypertensive treatment through the application forms and the use of Morisky and Green Test.
Itis an evaluation research with a quantitative approach, carried out in Basic Health Units (BHU) in the city of Caxias
- MA, identifying 356 elderly enrolled in HiperDia. It was found that 51.1% of patients had uncontrolled blood
pressure, 76.9% reported having other illnesses associated with systemic hypertension and 67.3% of patients are non-
adherent to treatment. The data collected showed the importance of implementation of health care models that
incorporate several strategies, individual and collective, in order to improve the quality of care and adherence to
treatment.

Keywords: Adherence to Treatment; elderly; SAH; Morisky and Green Test.
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Avaliagéo da Adesdo ao Tratamento por Idosos Cadastrados no Programa do Hiperdia

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui a
mais importante mudanga demografica observada
tanto em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimento. Neste contexto de modificacBes
socio-demograficas, observa-se a necessidade de
novas formas de organizacdo dos servicos de salde, 0s
quais passam a lidar com um perfil epidemiolégico
que se caracteriza pelo predominio de doencas
cronico-degenerativas, sobretudo as cardiovasculares
e do sistema enddcrino, exigindo uma assisténcia de
longa duracéo, com énfase no controle dos fatores de
risco. Dentre o0s agravos mais importantes da
populacdo idosa a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sdo as mais
prevalentes e que mais causam complicacdes (Santos
et al., 2002).

O tratamento da Hipertensdo, assim como do
Diabetes Mellitus constitui-se, além do uso de
medicamentos, a adocao de habitos saudaveis, como o
consumo restrito de bebidas alcodlicas, a pratica de
exercicios fisicos, a abstinéncia do tabagismo e um
plano alimentar adequado, dessa forma, o
acompanhamento deve ser continuo (Smeltzer & Bare,
2009).

Assim, 0 Ministério da Saude (MS) langou,
no ano de 2001, o Plano Nacional de Reorganizacéo
de Atencdo ao usuario hipertenso e/ou diabético, com
0 objetivo de reestruturar o atendimento aos doentes e
proporcionar um atendimento resolutivo e de
qualidade.

Ademais, o Plano de Reorganizacdo da
Atengdo & HAS e ao DM é considerado uma das
maiores propostas de interven¢do para individuos com
estas doencas, bem como os fatores de risco das
doengas cardiovasculares. E oportuno ressaltar o
grande impacto na reducdo da morbimortalidade
ocasionada por estas enfermidades, além de
reorganizar a atencdo bdsica, tendo como estratégias
principais a prevencdo dessas doengas, suas
complicacBes e a promocdo da saude, objetivando,
desta maneira, uma melhor qualidade de vida (Brasil,
2001).

A adesdo ao regime terapéutico, adesdo
terapéutica ou ainda adesdo ao tratamento sdo
diferentes modos de nomear a mesma entidade e est4
presente quando o comportamento de uma pessoa, ha
tomada do medicamento, no cumprimento de uma
dieta e/ou nas mudancas no estilo de vida, coincidem
com as recomendacdes de um prestador de cuidados
de saide (Who, 2003; Vermeire et al., 2001).

Existem muitas estratégias para avaliar a
(ndo) adesao ao tratamento da hipertenséao, no entanto,
ndo ha consenso sobre um padréo ouro (Santa Helena,
Nemes & Eluf-Neto, 2008). Véarios métodos indiretos
tém sido utilizados na avaliagdo da adesdo ao
tratamento medicamentoso em pacientes portadores de

hipertensdo arterial, tais como contagem de
comprimidos, relatério do usuéario, opinido do
profissional de salde, resposta clinica, monitorizacéo
eletronica da medicacdo; ou diretos, dosagem em
liquidos corporais do principio ativo/metabélito do
farmaco. (Souza, 2008).

Conforme  Melchiors  (2008)  existem
importantes questionarios largamente utilizados para
mensurar a adesdo ao tratamento em pessoas com
doencas cronicas e destes, os mais habitualmente
usado paraa HAS é o Teste de Morisky-Green-Levine.

Trata-se de uma medida construida em 1986
e constitui o instrumento amplamente utilizado para
medir adesdo ao uso de medicamentos. A teoria
fundamental desta medida abrange que 0 uso
inadequado de medicamentos ocorre em uma, mais de
uma ou todas as seguintes formas: esquecimento, falta
de cuidado, interromper o medicamento quando se
sentir melhor ou pior. E de facil medida, validado, com
apenas quatro questdes compreensiveis, que
proporcionam a verificacdo da atitude da pessoa frente
a tomada medicamentos (Ungari, 2007).

Dessa forma, o estudo tem como objetivo
avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em
idosos cadastrados no Programa HiperDia. Sob esta
perspectiva, buscou-se ainda descrever o0s dados
sociodemograficos, verificar 0o uso adequado dos
medicamentos anti-hipertensivos conforme o Teste de
Morisky e Green e investigar a presenca de
comorbidades e fatores que prejudicam o tratamento

da Hipertensdo Arterial Sistémica entre idosos
cadastrados no Programa HiperDia.
O presente estudo se justifica pela

necessidade de encontrar informacBes sobre o
rastreamento da conduta ndo aderente de pacientes
hipertensos e fornecer subsidios que irdo contribuir
de forma expressiva para a melhoria da qualidade das
acOes do Programa HiperDia em Caxias (MA).

Na consecucdo deste objetivo, optou-se por
um estudo com abordagem quantitativa, de natureza
avaliativa. Na coleta dos dados utilizaram-se um
formulario adaptado e o Teste de Morisky e Green
contendo questBes estruturadas e semi-estruturadas,
aplicados a 356 pacientes cadastrados no programa
HiperDia. Os dados foram analisados através de
técnicas de estatisticas descritivas (frequéncias
absoluta e relativa) e utilizaram-se do desvio padrédo
(DP) e intervalo de confianca (IC),

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Hipertenséo Arterial Sistémica

A Pressdo Arterial (PA), também chamada
tensdo arterial, é a pressao exercida pelo sangue contra

a superficie interna das artérias. A for¢a original vem
do batimento cardiaco, que a faz variar a cada instante,

RAMOS/ CARVALHO FILHA
SILVA

30

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 4, N. 1. Janeiro/Junho. 2015



Avaliagéo da Adesdo ao Tratamento por Idosos Cadastrados no Programa do Hiperdia

seguindo um comportamento ciclico, e sdo varios o0s
ciclos que se superpdem (Kato, 2003).

A HAS é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados PA.
Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais
e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabolicas,
com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, 2010).

2.2 Diabetes Mellitus

O DM constitui-se em uma sindrome de
etiologia mudltipla, decorrente da falta e/ou da
incapacidade da insulina de exercer seus efeitos de
forma adequada, caracterizando-se por hiperglicemia
cronica (glicose plasmatica > 126 mg/dL) e distirbios
do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas.
As consequéncias do DM em longo prazo incluem
danos, disfungBes e faléncia de vérios &rgéos,
especialmente rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos (Martins, Romeu & Matos, 2008).

No Brasil, 7,6% da populacdo de 30 a 69 anos
possui diabetes, sendo que 46,5% dos diagnosticados
desconheciam o fato de serem portadores da doenca.
Junto a hipertensdo arterial, essa enfermidade ¢é
responsavel pela primeira causa de mortalidade e de
hospitalizacbes, de amputagdes de membros inferiores
e representa ainda 62,1% dos diagndsticos primarios
em pacientes com insuficiéncia renal crdnica
submetidos & diélise (Aires, 2003; Sisenando, 2008).

2.3 Programa do HiperDia

O Programa HiperDia tem como objetivo
primordial acompanhar os hipertensos e/ou diabéticos,
captados no Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus.
Suas acBes sdo desenvolvidas por profissionais
atuantes na SF e, neste contexto o enfermeiro ganha
grande destaque, inclusive, dando continuidade a
terapia  medicamentosa, com  repeticdo de
medicamentos para individuos controlados e sem
intercorréncias (Brasil, 2002a).

O Plano de Reorganizacdo da Atencdo a HAS
e ao DM é considerado uma das maiores propostas de
intervencdo para individuos com estas doencgas, bem
como os fatores de risco das doencas cardiovasculares.
E oportuno ressaltar o grande impacto na reducio da
morbimortalidade ocasionada por estas enfermidades,
além de reorganizar a atengdo béasica, tendo como
estratégias principais a prevencao dessas doengas, suas
complicacBes e a promogdo da salde, objetivando,
desta maneira, uma melhor qualidade de vida (Brasil,
2001).

2.4 Populacéo ldosa

Nos Ultimos anos, a populacdo idosa
brasileira apresentou um incremento duas vezes
superior ao da populacdo geral, sendo o segmento
populacional que mais tem aumentado. Em 2007, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
contabilizou a existéncia de quase 20 milhdes de
idosos no Brasil, correspondendo a 10,5% do total da
populacéo (Pnad, 2008).

As elevacOes da pressdo sanguinea sdo
observadas durante o ciclo da vida, nas pessoas com
mais de 60 anos, a prevaléncia de desenvolver a
hipertensdo é de 60%. Com o envelhecimento,
ocorrem alteracbes na anatomia e fisiologia
cardiovascular, mesmo na auséncia de doenca, que
fazem aumentar a prevaléncia de pressdo sanguinea
elevada (Mendes & Barata, 2008).

Os idosos merece uma atengdo maior e mais
intensiva dos profissionais de salde, principalmente
com o aparecimento de doengas crénicas
degenerativas e até mesmo mentais. Neste contexto, a
HAS pode surgir como um fator complicador, levando
a reducdo drasticamente da qualidade de vida destes
individuos (Lima, Barreto & Giatti, 2003).

2.5 Adesdo ao Tratamento Anti-hipertensivo

A adesdo a terapéutica é de extrema
importancia quando se reporta as doengas cronicas,
pois estas tém um grande impacto na populacéo.
Verifica-se que, com o avango da Medicina, hd uma
diminuigdo na taxa de mortalidade e um gradual
envelhecimento da populacdo, contribuindo, assim,
para um aumento da incidéncia destas doengas. Esta
realidade apresenta consequéncias para a economia
mundial, representando cerca de 65% do total de
despesas com a salde em todo o0 mundo, prevendo-se
0 seu crescimento até 2020, quer a nivel mundial, quer
nacional, o que obriga a procura de novas estratégias e
alternativas respeitantes aos cuidados de saude
(Bugalho & Carneiro, 2004).

Para Souza (2008), a avaliacdo da ndo adesdo
ao tratamento ndo é tarefa facil, pois cada método de
quantificacdo descrito na literatura tem suas limitacdes
e ndo ha um método ideal. Assim, o desenvolvimento
de diferentes técnicas para medi-la € o indicio de que
nenhuma delas é a melhor, deixando-a como questao
de dificil mensuracao.

2.6 Teste de Morisky e Green

Para avaliagdo da adesdo, os métodos
indiretos sdo considerados praticos e econdmicos e,
assim, tém sido propostos para medir o apego ao
tratamento farmacoldgico, ou seja, verificar a
concordancia entre as orientacdes dos profissionais de
salde e o comportamento dos clientes. Entre eles
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destaca-se, mundialmente, o Teste de Morisky &
Green j& adaptado para verificar a adesdo de clientes
asmaticos, hipertensos, portadores de artrite reumatica
entre outras patologias (Aradjo, Gongalves &
Damasceno, 2010).

O Teste de Morisky-Green é composto de
quatro perguntas para identificar a atitude e o
comportamento frente a tomada de remédios, que tém
se mostrado Uteis para identificagdo de pacientes
aderentes ou ndo ao tratamento. As vantagens deste
teste estdo em sua simplicidade, veracidade,
velocidades e no potencial de medir a sua validade
(Strelec, Pierin & Mion, 2003).

As quatro questBes devem ser respondidas
com “sim” ou “ndo”, para identificar atitudes e
comportamentos em relacdo ao seguimento das
recomendagdes medicamentosas. Neste teste a
resposta Sim as questbes significa ndo-adesdo e sdo
computadas como ‘0”’, a resposta N&o significa
adesdo ao tratamento e sdo computadas como ’1°’.
Quanto maior o score, maior o nivel de ades&o, porém
sdo  considerada  aderentes ao  tratamento
medicamentoso somente os pacientes com score ‘’4’’
(Morisky, Green & Levine, 1986).

Nxﬁxt?x(Za/z)z

n = Onde:

Pxgx (Za/2)2+(N—1) x EZ

3 METODO

Este trabalho direcionou para uma
abordagem quantitativa, pois a sua intencdo foi
identificar sob o ponto de vista dos idosos cadastrados
no HiperDia, a adesao ao tratamento anti-hipertensivo,
utilizando-se o Teste de Morisky e Green para
identificar a atitude e o comportamento em relacéo a
tomada de medicamentos.

Os dados utilizados foram coletados através
de um formulério adaptado e o Teste de Morisky e
Green. A coleta de dados ocorreu nos meses de
novembro de 2012 a fevereiro de 2013. A pesquisa
contou com a participacdo de 356 sujeitos, cadastrados
no Programa HiperDia no municipio de Caxias — MA.
O acesso aos idosos cadastrados no Programa
HiperDia se deu através das equipes que compdem a
Estratégia Salde da Familia. Para o calculo do
tamanho da amostra, tendo uma populagéo conhecida
de 6951 pacientes hipertensos e/ou diabéticos com 60
anos ou mais idades cadastrado no HiperDia no
periodo de 2002 a 2012, utilizou-se a seguinte formula
(Fonseca & Martins, 1996):

n = Ndmero de individuos na amostra
Zay,= Valor critico que corresponde ao grau de confianga

desejado.(Zoc/2 = 2,32)
p = Proporcéo populacional de individuos que pertence a categoria que se

esta

interessado em estudar. ~
g = Proporg¢do populacional de individuos que NAO pertence a categoria

que

estamos interessados em estudar (q =1 —p).
E = Margem de erro ou Erro Maximo de Estimativa. Identifica a diferenca
maxima entre a Proporcdo Amostral e a verdadeira Proporcéo Populacional

(P)
Assim:
6951){0,033){0,96796(2,17)2 _ 229,383 X 4,5535063
- 0,033 x 0,967 x (2,17)%+ 6950 x 0,022 0,031911 X 4,7089 + 6950 X (0,0004)
1044,4969356129 1044,4969356129
— ittt = — = n =356
0,1502657079 +2,78 2,9302657079
Este tamanho de amostra (n = 356) permitiu cadastrado no Programa HiperDia, realizar tratamento
estimar o parametro com margem de erro tolerdvel de medicamentoso ou ndo medicamentoso ha 1 (um) ano
2% e nivel de confianga de 97%, na populagdo finita ou mais, estar consciente da pesquisa, orientado e
de 6.951 dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos. conseguir responder as perguntas do instrumento de
Ressalta-se que os critérios de inclusdo dos coleta de dados com Teste de Morisky e Green.
sujeitos desta pesquisa foram: ser hipertenso (com Foi utilizado um formulario adaptado
diabetes ou néo), apresentar 60 anos ou mais, estar contendo questBes estruturadas e semi-estruturadas,
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acerca da doenga e tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso e o Teste de Morisky e Green. A
andlise dos dados foi desenvolvida, utilizando-se o
banco de dados, no software Statistical Package for the
Social Sciences — SPSSe, posteriormente consolidados
por meio das técnicas de estatisticas descritivas.
Convém ressaltar que os sujeitos participantes da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados foram coletados de acordo com as
informacdes a partir da aplicacdo dos formularios aos
usuarios adscritos das UBS cadastrados no programa
HiperDia e dispostos em trés categorias: Variaveis
socio demogréaficas, Comorbidades dos usuéarios e
Teste de adesdo de Morisky-Green.

Variaveis socias demograficas
Os dados relacionados as variaveis sécias

demograficas foram expostos na tabela 1, para uma
melhor compreensao dos resultados.

Tabela 1 - Analise descritiva dos idosos cadastrados no programa HiperDia segundo variaveis socio demogréaficas.
Caxias - MA, 2013.

Variaveis socio demograficas N %
Idade Média: 71,04; DP: 8,309 1C(95%): [70,18;71,91]
60 a 69 anos 162 45,5
70 a 79 anos 129 36,2
80 ou mais anos 65 18,3
Sexo
Feminino 236 66,3
Masculino 120 33,7
Raca ou cor
Branca 94 26,4
Preta/Negra 63 17,7
Amarela 7 2
Parda 192 53,9
Escolaridade
N&o saber ler/escrever 167 46,9
Alfabetizado 134 37,6
Fundamental incompleto 28 7,9
Fundamental completo 9 2,5
Médio incompleto 5 14
Médio completo 11 31
Superior completo 2 0,6
Situacédo conjugal
Companheira(o) e filho(s) 122 34,3
Companheira(o) com lago conjugais e filho(s) 57 16
Companheira(o), filho(s) e/ou outro familiares 3 0,8
Familiares sem companheira(o) 137 38,5
Convive com outra(s) pessoa(s) 1 0,3
Vive sé 36 10,1
Ocupacao
Comércio 2 0,6
Agropecuéria 1 0,3
Aposentado(a) 305 85,7
Empregado(a) doméstico(a) 3 0,8
Do lar 11 3,1
Outras 34 9,6

DP - Desvio padréo; 1C(95%) - intervalo de confianca de 95%
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Na tabela 1, evidenciou-se que houve
predominio de idosos no intervalo de 60 a 69 anos de
idade (45,5%), dados que corroboram com um estudo
semelhante de Freire (2009), apresentado 45,4% o
mesmo intervalo de faixa etéria de idade.

Os resultados referentes ao sexo, coincidem
com outras pesquisas realizadas com usuarios
hipertensos, como um estudo realizado por Romero et
al., (2010), em Fortaleza-CE, em que 75,5% dos
estudados eram mulheres. Outras investigaces
desenvolvidas no mesmo Estado, por Moreira et al.,
(2009) e Moreira, Gomes e Santos (2010), apontaram
que, respectivamente, 71,7% e 78% dos sujeitos,
hipertensos e/ou diabéticos, eram do sexo feminino.

Aspectos como idade e sexo sdo tidos como
elementos que podem influenciar na adesdo dos
hipertensos ao tratamento. Os homens idosos
relataram durante a pesquisa que ndo tém tempo para
comparecer a Unidade Basica Salude (UBS), ou
estavam bem de salde, embora soubessem que séo
portadores de hipertensdo. Observou-se também a
falta de conhecimento sobre sua doenga, que é um
fator importante para o controle da HAS.

Em contrapartida, em conformidade com
Strelec, Pierin e Mion (2003), as mulheres procuram
com frequéncia o atendimento médico e isso leva a
maiores chances de diagndsticos da HAS. Para estes
autores, a razdo para esta predominancia feminina nos
servigos de satde tem sido discutida como um reflexo
cultural e também motivada pela forma de organizacédo

desses servicos como a localizacdo dos mesmos, o
horario de atendimento ou a linguagem que privilegia
0 publico feminino.

A variavel escolaridade, em relacdo a
populacédo idosa participante da pesquisa, mostrou-se
baixa com 46,9% que ndo sabe ler/escrever, 37,6% é
alfabetizada, 7,9% tem o ensino fundamental
incompleto, 2,5% com fundamental completo, médio
incompleto apenas 1,4%, médio completo e superior
completo com 3,1% e 0,6% respectivamente. De
acordo com dados do IBGE (2010), a escolaridade dos
idosos brasileiros é ainda considerada baixa, que
conforme censo 30,7% dos senis tinham menos de um
ano de instrucao.

A baixa escolaridade tem sido apontada como
um fator que compromete os niveis de adesdo ao
tratamento, uma vez que O paciente apresenta
dificuldade de ler e seguir a prescrigdo médica,
reconhecer os diversos medicamentos utilizados e
prosseguir, rigorosamente, com as orienta¢es quando
ao horario e nimeros de doses (Nobre, Pierin & Mion,
2001; Strelec, Pirein & Mion, 2003).

Teste de adesdo de Morisky-Green

Na Tabela 2 sdo expressos 0s resultados do
Teste de adesdo de Morisky-Green e pode-se constatar
gue houve um predominio de 54,4% dos usuarios que
se descuidam do horéario de tomar seus remédios.

Tabela 2 - Resultado do teste de adesdo de Morisky-Green

Questao

1 - Alguma vez vocé se esquece de tomar seu remédio?

2 - Vocé, as vezes, se descuida com o horario de tomar seus remédios?
3 - Quando vocé se sente melhor, vocé as vezes para de tomar seu remédio? 64 18
4 - As vezes se voce se sente pior quando vocé toma o remédio, vocé para de toma-

Resposta positiva (SIM)

N %
167 47
193 54,4

10? 53 14,9
Né&o aderentes ao teste Morisky-Green 239 67,3
Os resultados apresentados apontam que consultas, escolaridade, nivel socioecondmico,

67,3% dos pacientes do estudo foram classificados
como nédo aderentes ao tratamento medicamentoso.
Percebe-se também maior indice de respostas “SIM”
nas questdes um 47% e dois 54,4%, referentes ao
esquecimento em tomar a medicacdo e ao descuido
com o horério. Enquanto nas questdes trés e quatro o
indice foi menor de respostas “SIM”, com 18% e
14,9%, respectivamente. De acordo com o teste de
Morisky-Green, considera-se aderente ao tratamento o
paciente que obtém pontuagdo minima de 4 pontos e
ndo aderentes aqueles que obtém 3 pontos ou menos.

Para Strelec, Pierin e Mion (2003), os
principais fatores que interferem na adesdo ao
tratamento sdo: sexo, idade avangada, assiduidade as

ocupacao, estado civil, religido, crengas de salde,
habitos de vida, aspectos culturais, dentre outros,
como o comportamento frente ao wuso dos
medicamentos.

Em um estudo descritivo, realizado por Dosse
et al., (2009) com 68 hipertensos em um grupo de
Hipertensdo Arterial do Hospital-Escola da Faculdade
de Medicina de S&o José do Rio Preto — SP, de acordo
com o preconizado no teste de Morisky-Green,
mostrou que 86,93% dos pacientes apresentaram
pontuacdo menor ou igual a 3, constatando-se a ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso.

Em outra pesquisa realizado por Rocha et al.,
(2008), realizado com 466 idosos no Municipio de
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Porto Alegre que encontraram 62,9% de idosos da
comunidade ndo aderentes ao tratamento da HAS. Em
uma revisdo sistematica da literatura realizada por
Henriques (2006) sobre o tema, foi evidenciado média
de 50% de adesdo entre idosos, variando de acordo
com o método de avaliacdo e definicdo de adeséo.

Pautando-se nas pesquisas mencionadas
acima, pode-se inferir que é imprescindivel que o
idoso hipertenso esteja ciente de sua doenca e
importancia do tratamento continuo, para que o0s
objetivos esperados sejam atingidos.

Comorbidades dos usuarios

A fim de proporcionar mais claro
entendimento das comorbidades existentes nos
usuarios cadastrados no Programa HiperDia,
apresenta-se a Tabela 3 com os principais resultados
da pesquisa. Estes dados chamam a aten¢do para o fato
de que 51,1% da amostra apresentavam PA acima dos
limites considerados normais.

Tabela 3 - Descrigdo de fatores de risco que por comorbidades dos usuarios cadastrados no programa HiperDia,
participantes da pesquisa. Caxias-MA, 2013.

Comorbidades
IMC

<18,5 (Desnutrido)

18,5 - 24,9 (Normal)

>=27 e <=29 (sobrepeso)

>= 30 e <=34,9 (Obeso classe 1)

>=35 e <=39,9 (Obeso classe I1)
Pressdo arterial

PAS < 120; PAD < 80

PAS < 130; PAD < 85

PAS 130-139; PAD 85-89

PAS 140-159; PAD 90-99

PAS 160-179; PAD 100-109

PAS > 180; PAD > 110
Tabagismo

Sim

Néo

As vezes

Ja fumou

Bebida alcoolica
Sim, todos os dias
Sim, finais de semana
Né&o

Atividade fisica 3 vezes por semana
Regular
Irregular
Ausente

Outras doencas do paciente
Sim
Né&o

N %
11 3,1
178 50
106 29,8
52 14,6
9 2,5
57 16
59 16,6
58 16,3
89 25
56 15,7
37 10,4
32 9
147 41,3
7 2
170 47,8
3 0,8
27 7,6
326 91,6
101 28,4
55 15,4
200 56,2
274 76,9
82 23,1

Os resultados expressos na tabela 3, indicam
gue ao utilizar o IMC como indicador de fatores de
risco em idosos cadastrados no programa HiperDia,
estes dados chamam a atengéo para o fato de que quase
a metade da amostra em estudo 46,9% n&o tem o seu
peso controlado, podendo ser em decorréncia de nao
acatar as orientacfes nutricionais e falta de atividade
fisica regulares como evidenciado no ato das
entrevistas. O que revela a ndo aderéncia ao tratamento
ndo farmacoldgico da HAS.

Na variavel PA, destaca-se a prevaléncia de
individuos com a presséo arterial acima dos limites
considerados normais, com 51,1% do total. Apenas
32,6% da amostra estudada apresentava valores
presséricos dentro dos padrdes normais. Os dados
sugerem provavelmente que os idosos ndo sdo
aderentes ao tratamento anti-hipertensivo.

A HAS raramente apresenta algum sintoma
ou desconforto fisico, e isso pode contribuir para o
portador ndo se comprometer com o tratamento
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correto e adequado necessario ao seu controle, pois as
pessoas tendem a se perceberem doentes, quando ha
qualquer alteracdo na qualidade de vida que as impeca
de trabalhar, comer, dormir ou executar atividades
rotineiras (Santos et al., 2005).

Quanto ao tabagismo, 47,8% da amostra disse
ja ter usado e abandonado, 41,3% responderam que
nunca fizeram uso do tabaco, 9% informaram sua
prética e 2% responderam que fuma as vezes. Estes
dados revelam que a maioria dos individuos idosos
entrevistados ndo faz uso de cigarro ou ja fez no
passado (89,1% da amostra), o que leva a acreditar que
atualmente o fumo nesta populagéo estudada ndo tem
ligacdo direta com a elevada taxa de PA alterada ou a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso.

Alguns estudos, como Costa et al., (2007),
constataram a prevaléncia maior de hipertensdo em ex-
fumantes. Em outro estudo realizado por Jardim et al,.
(2007) verificou-se a associacdo positiva entre HAS e
abandono do fumo (ex-fumantes), porém a maior
prevaléncia de HAS foi verificada entre os néo-
fumantes. Em pesquisa, Barreto et al., (2001) maior
prevaléncia de hipertensdo foi encontrada na classe
dos que nunca fumaram, seguidos pelos fumantes e ex-
fumantes, respectivamente.

Quanto ao uso de bebida alcoolicas, 91,6%
informaram néo fazer uso de bebidas. Enquanto 7,6%
fazem uso apenas nos finais de semana e 0,8%
responderam que ingerem bebida alcodlica todos os
dias. Sendo revelado nesta pesquisa um dado positivo,
OuU seja, 0 numero muito baixo de idosos que
consomem bebidas alcodlicas, porém ndo sendo
refletido nos niveis pressdricos que se encontram
acima do normal e dos indicadores da adesdo ao
tratamentos medicamentoso que se mostraram com
resultados negativos na popula¢do em estudo.

Dados de pesquisas similares foram
encontrados por Feliciano, Moraes e Freitas (2004) em
estudo realizado com 523 idosos do municipio de Sdo
Carlos, Séo Paulo, porém com resultados diferentes,
em que 59,7% dos entrevistados informaram beber
atualmente ou ja ter bebido alguma vez na vida e este
habito foi relatado com maior frequéncia, entre os
homens.

Na variavel outras doengas associadas a
HAS, a maioria dos individuos informou ter outros
problemas de salde, 76,9% da amostra de 356
individuos. O nivel elevado de outras comorbidades na
populacdo idosa pode contribuir para adesdo de ma
qualidade do tratamento medicamentoso da HAS com
afirma autores a seguir.

Segundo Oliveira e Silva (1999), individuos
com doencas associadas a HAS, sugere a necessidade
de tomar outras medicacdes, podendo com isso
intensificar os efeitos colaterais na interacdo
medicamentosa, apresentar maior dificuldade de
aquisicdo de toda a medicacdo e dificuldades quanto
ao cuidado com os horéarios das dosagens.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
adesdo ao tratamento por idosos cadastrados no
Programa HiperDia no municipio de Caxias-MA, por
meio da aplicacdo do Teste de Morisky-Green. Para
consecucdo do objetivo proposto foi realizada uma
pesquisa avaliativa, com abordagem quantitativa. Da
populacdo de 6951 foram selecionados 356 idosos
cadastrados no Programa HiperDia.

Os resultados da pesquisa indicaram que a
falta de adesdo ao tratamento medicamentoso no
Programa HiperDia deve ser motivo de atencédo e
preocupacao por usudrios, profissionais e servicos de
salide. Assim, constatou-se neste estudo um fator
importante relacionado a ndo adeséo ao tratamento da
hipertenséo: a falta de conhecimento da doenca, suas
condigdes cronicas e seus riscos de complicagdes
quando ndo tratada, pois todos os idosos participantes
do estudo demonstraram limitacdo em entender o
processo salde-doenga, que influencia diretamente na
adeséo ao tratamento.

Ao se analisar os dados, observou-se 0s
indicadores de escolaridade, onde 84,5% da amostra
eram analfabetos ou apenas alfabetizados, mostrando-
se um dado preocupante, pois varios sdo o0s problemas
relacionados, como a compreensdao da receita, ao
conhecimento da medicago, a prescrigdo do horério e
dosagens o que dificulta ainda mais o tratamento.

Vale ressaltar nesta pesquisa o alto indice de
pacientes com a PA ndo controlada 51,1%,
coincidindo com o resultado do Teste de Morisky-
Green (1986), apresentando 67,3% dos pacientes que
ndo aderem ao tratamento medicamentoso de forma
correta. Contribuindo para o aumento de complicac@es
por doencas cerebrovasculares e cardiacas, tornando-
se fator determinante na morbimortalidade dessa
populacéo.

Avaliando a adesdo ao tratamento ndo
medicamento, verificou-se que foi baixa a adesdo no
controle de peso, levando em consideracdo que €
indicador importante para manter a PA controlada.
Porém nos relatos sobre 0 uso de alcool e tabagismo,
os indices apresentaram bons niveis de adeséo.

Na pesquisa havia um grande numero de
idosos com outras doencas associadas 76,9%,
sobretudo, em uso de medicamentos, podendo
contribuir para a ma qualidade do tratamento
medicamentoso da HAS se levar em conta 0 baixo
nivel de escolaridade, esquecimento, falta de
informacBes sobre o uso dos medicamentos, a
importancia do uso correto, dosagem e horéarios
adequados. Além disso, estes pacientes necessitam de
estratégias diferenciadas na orientacdo do uso da
medicacdo, ndo podendo se limitar apenas a prescri¢éo
em receituario.

Somando-se a isso, as modificagdes de estilo
de vida também sdo de fundamental importancia no

RAMOS/ CARVALHO FILHA
SILVA

36

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 4, N. 1. Janeiro/Junho. 2015



Avaliagéo da Adesdo ao Tratamento por Idosos Cadastrados no Programa do Hiperdia

processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo.
Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo
de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica,
tabagismo e uso excessivo de alcool sdo fatores de
risco que devem ser adequadamente abordados e
controlados.

Portanto, os profissionais de salde precisam
compreender as limitagbes e 0s aspectos
incapacitantes enfrentados pelos idosos, que impedem
o tratamento adequado. Além disso, a criacdo de
estratégias para amenizar ou sanar estas dificuldades
como por exemplo facilitar o acesso do idoso a
medicacdo, até mesmo levando a medicacdo no
préprio domicilio, separar caixas coloridas para cada
tipo de medicacdo, anotando os horarios na frente de
cada uma e a dosagem; e para os idosos analfabetos
desenhar através de figuras o horéarios de tomada da
medicacéo.

E imprescindivel que o idoso hipertenso
esteja ciente de sua doenca e importancia do
tratamento continuo, para que os objetivos esperados
sejam atingidos. Nesse tocante, a equipe de saude é
responsével pelo processo de educacdo por meio do
qual possa permitir modificacBes na rotina do paciente
tanto em relacdo as doengas quanto em relacdo aos
fatores de risco cardiovascular.

As problematicas exposta acima é um desafio
para os profissionais de salde na atualidade, que
devem estar capacitados para acolherem estes idosos
através de orientagOes frequentes, grupos educativos
com temas relacionadas a doenca, suas complicacGes
e a necessidade da mudanca nos héabitos de vida, como
a inclusdio da atividade fisica, além de
acompanhamento domiciliar para melhorar a adesdo
ao tratamento destes individuos.

Levando-se em contas esses fatores
intimamente relacionados, é de grande importancia a
implementacdo de modelos de atengdo a salde que
incorporem estratégias diversas, individuais e
coletivas, a fim de melhorar a qualidade da atengdo e
adesdo ao tratamento. Esse achados podem
proporcionar subsidios para a realizagdo de
intervengdes nas assisténcia aos pacientes com HAS
com o objetivo de aumentar as taxas de adesdo e
qualidade de vida e servirh como base para o
planejamento das ac¢Oes de saude do municipio, onde
foi realizado.
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