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RESUMO

Buscou-se caracterizar o estilo de vida e a adesdo ao tratamento nos longevos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). E um estudo com coleta de dados primarios, prospectivo,
transversal de base populacional, exploratdria e de carater quantitativo. Avaliou-se 235 idosos da
cidade de Barra do Gargas - MT, foi realizado pelo menos uma visita domiciliar para que as
pessoas idosas pudessem responder a seis (06) instrumentos de coleta de dados, sendo eles: (1)
Termo de Consentimento livre e esclarecido; (2) — Identificacdo do Idoso na Unidade de Salde
da Familia; (3) — Caracterizacdo do perfil econémico; (4) — Avaliacdo das condicdes de salde;
(5) — Escala de Avaliacdo da Pressdo Arterial Elevada; (6) - Escala de Avaliacdo de Adesdo ao
Tratamento. Comprovou a predominancia da HAS em mulheres, na faixa etéria entre 60-69 anos,
casadas, religiosas, com baixo nivel de escolaridade, possuindo renda familiar de até um salario
minimo e grande prevaléncia ao uso de medicacdes. O estilo de vida é evidenciado pela pouca
pratica de exercicios fisicos, envolvimento social-religioso e atividades de lazer. Certificou-se
que os idosos cumpriram com a adesao ao tratamento, elevando assim a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

No Brasil o crescimento da populacdo idosa tem aumentado de forma gradativa
(INAGAKI et al., 2008 p.1). Segundo as Nacbes Unidas ha uma tendéncia mundial para o
aumento das pessoas com mais de 60 anos. A previsao é que o0 nimero de longevos no mundo
salte de 901 milhdes (valor de 2015) para 1,4 bilhdes em 2030, um crescimento de 56%. (ONU,
2014)

O envelhecimento populacional resulta em uma reducdo na taxa de mortalidade e,
consequentemente depois de um determinado tempo na queda de natalidade, trazendo consigo
transformacdes na estrutura etaria da populacdo (Miranda, Mendes e Silva 2016 p.508).

O conceito satde ndo € apenas auséncia de doenca, engloba o bem-estar fisico, mental
e social. Em vista disso, a qualidade de vida esta associada diretamente com a promoc¢éo da
saude, variando de individuo para individuo, envolvendo o lugar onde se vive, classe social,
cultura, politica, dentre outros fatores (OPAS/OMS Brasil, 2016).

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTS) sdo resultantes do estilo de vida
causadas pela exposicdo aos fatores de risco, habitos alimentares, falta de atividade fisica,
obesidade ou excesso de peso, tabagismo dentre outros. O tempo de exposicdo e o
desenvolvimento da doenca é muito longo por isso € que se diz que sdo desenvolvidas ao longa
da vida.

As DCNT, principalmente as que acometem o aparelho circulatério, sdo as principais
causas de mortalidade no Brasil, sendo responsaveis por mais de 250.000 mortes por ano. A
hipertenséo arterial sistémica (HAS) se destaca, dentre as demais, para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares fatais e ndo fatais. (MATAVELLI et al., 2014 p. 2).

O idoso portador de DCNT esta em constante processo adaptativo que envolve a doenca
em se, 0 meio ambiente e o convivio social. E nesse dilema que se insere o objeto de estudo da
investigacdo: elevados niveis pressoricos, estilo de vida e adesdo ao tratamento.

Dado a auséncia de sintomas, por se tratar de uma enfermidade insidiosa, muitas pessoas
ndo sabem que sdo portadoras de pressdo alta. Outros sabem que sdo hipertensos mas ndo
aceitam o tratamento. Isso se da devido as dificuldades encontradas para manter os niveis
pressoricos normais, o tratamento é de longo prazo e exige mudanca de estilo de vida.

A hipertensédo arterial (HA) representa um problema de saude publica, tem alto custo
social, é responsavel por elevada mortalidade e morbidade cardiovascular no Brasil, tem
prevaléncia 15 a 20% entre adultos. (MONTEIRO e SOBRAL, 2004 p.514)
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A VI Diretrizes de Hipertensao (Arquivos Brasileiros de Cardiologia et al., 2016, p.
15) define HAS como:

“Uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressédo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracoes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais.” (GUIMARAES-FILHO, 2015)

Conforme a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (2010 p.30) adesdo ao tratamento é
definida como o grau de coincidéncia entre a prescricdo e 0 comportamento do paciente.

Os principais determinantes para a ndo-adesdo ao tratamento anti-hipertensivo sdo a
falta de conhecimento sobre a doenga, motivacao para tratar uma enfermidade assintomatica e
crénica, baixo nivel socioecondmico, aspectos culturais, crengas, baixa autoestima,
relacionamento inadequado com a equipe de saude, tratamento prolongado, dificuldade na
marcacdo das consultas, custo elevado, efeitos adversos dos medicamentos, interferéncia na
qualidade e no estilo de vida apos o inicio do tratamento (V1 Diretriz Brasileira de Cardiologia,
2010 p.30).

Ainda segunda a fonte citada (p.16,30), 0 ndo-seguimento ou o abandono do tratamento
aumenta o nimero de hospitalizacGes devido as complicacdes da doenca, dentre elas o acidente
vascular encefalico, diminuicdo da visdo por lesbes na retina, problemas cardiacos, leséo
vascular e renal.

A HAS apresenta alta morbimortalidade, com perda importante na qualidade, exige
mudancas consideraveis no estilo de vida. Aqui entende-se estilo de vida como:

“O conjunto de habitos e costumes que sdo influenciados, modificados,
encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializacdo. Esses
habitos e costumes incluem o uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha
ou café, habitos dietéticos e de exercicio. Eles tém importantes implicacGes

para a saude e sdo frequentemente objeto de investigacdes epidemioldgicas”
(U.S. Department of Health and Human Services, 2010; WHO, 2004)

A atencdo primaria importa reforcar o acompanhamento do estado clinico com o intento
maior em reduzir as complicacdes cardiovasculares e desfechos como infarto agudo do
miocardio (IMA), acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH), problemas renais, entre
outros (SUZANO et al., 2016 p.54).

O estilo de vida é aqui entendido como a aquisicdo de habitos e costumes que venham
a favorecer a terapéutica anti-hipertensiva. A prevencdo em nivel priméario relacionadas a
mudancas no estilo de vida é principal medida em nivel de salde publica e comunitaria. Dentre

essas medidas pode-se relacionar: a manutencdo de um peso ideal, dieta saudavel, atividades
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fisicas regulares, cessacdo do tabagismo, consumo moderado de alcool, controle nos niveis de
lipidios, niveis alto de colesterol.

O tratamento ndo farmacoldgico é recurso terapéutico que ndo necessita de intervencao
medicamentosa, apenas mudancas no estilo de vida, por exemplo, a realizacdo de atividades
fisicas, gerenciamento do estresse, habitos alimentares saudaveis, principalmente a redugéo do
consumo de sddio e gorduras e a suspensao ou diminuicdo de vicios como tabagismo, consumo
de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e uso regular da medicacdo anti-hipertensiva (SILVA et
al., 2015 p. 117, 125; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016 p. 372).

Para o controle e prevencdo da hipertensdo arterial é necessario que haja mudangas nos
habitos de vida e a conscientizacio em relacio aos fatores de risco que sio associados. E de
fundamental importéancia a associacdo do tratamento ndo farmacoldgico e farmacolégico para
que possam manter os valores da pressao arterial nos niveis normais.

Outro conceito importante que permeia a trajetoria da investigacdo € o entendimento
relacionado a “fator de risco”, pois se trata de um conceito importante no campo das doengas
cronicas ndo transmissiveis.

Para a moderna Epidemiologia, o conceito de risco é um conceito fundamental, e a sua
incorporacdo possibilitou a esta disciplina o estudo de doencas ndo transmissiveis, 0 que
representou uma enorme ampliacdo de seu objeto de estudo. “Risco” é usado como sinénimo
para perigo, algo possivel de ocorrer. Em Epidemiologia chance de algo ocorra, prevaléncia ou
a probabilidade de um evento ocorrer durante um periodo de tempo especificado. (ROTHMAN
et al, 2011, p.20)

Justifica-se esta pesquisa diante de evidéncias clinicas, comportamentais, estudos de
caso e, com base na mais recente revisdo bibliografica, a necessidade de mudancas no estilo
de vida, pois o uso de medicamentos sem atitudes comportamentais e culturais pode ndo ser
suficiente para que a pressdo arterial seja controlada.

O problema da investigacdo reside na dificuldade em associar um estilo de vida
compativel com a lida da hipertensédo arterial e adesdo ao tratamento em idosos. Quais séo as
dificuldades dos idosos em adotar um estilo de vida compativel com hipertenséao arterial que 0s
aflige e na adeséo ao tratamento?

Apos as leituras e munidos de informacGes acerca do objeto de estudo tem-se como
objetivo caracterizar a associacdo da hipertensdo arterial sistémica em idosos com o estilo de

vida e adesdo ao tratamento.
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E um estudo com coleta de dados primarios, prospectivo, transversal de base
populacional, exploratéria, de carater quantitativo. O universo da pesquisa é composto por
pessoas idosas de ambos 0s sexos, com alguma doenga cronica ndo transmissivel (DCNT), nos
meses de abril a setembro de 2017, residentes na cidade de Barra do Garcas, estado de Mato
Grosso. A cidade de Barra do Gargas tem 5.452 pessoas idosas (universo da pesquisa), segundo
o censo do Tribunal Regional Eleitoral (TRE,2014). A amostra (N=235) foi constituida pelas
pessoas idosas acompanhados nas quinze (15) Unidades de Saude da Familia. A identificacdo
dessas pessoas deu-se através do prontuério das familias cadastradas nas unidades de saude.
Uma vez identificadas e de posse de seus enderecos, foram visitados pelo pesquisador e
auxiliares, acompanhado pelo agente comunitario de saide da area adscrita a unidade de saude.
A selecéo para visita domiciliar deu-se de forma aleatdria (randomizacédo) a fim de assegurar a
representatividade da amostra (N), desta forma foi garantida que cada elemento da populacéo
tivesse exatamente a mesma probabilidade (p) de ser selecionado (Kara-Junior, 2014 p.67
Editorial). Foi realizado pelo menos uma visita domiciliar para que as pessoas idosas pudessem
responder ao (1) Termo de Consentimento livre e esclarecido; (2) — Identificacdo do Idoso na
Unidade de Saude da Familia; (3) — Caracterizacdo do perfil social e demogréafico e estilo de
vida dos idosos; (4) - Caracterizagdo do perfil econdmico dos idosos; (5) - Avaliacdo das
condicOes de saude; (6) — Escala de Avaliacdo da Pressdo Arterial Elevada; (7) - Escala de
Avaliacdo de Adesdo ao Tratamento. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados nédo
tiveram necessidade de ser aplicado enquanto teste piloto porque ja é validado pela comunidade
cientifica. (SVARSTAD et al., 1999; WHO, 2003)

Foram incluidos na presente investigacao todas as pessoas idosas em acompanhamento
nas unidades de satde da familia que permitiram a visita domiciliaria e responderam a todos 0s
instrumentos de coleta de dados. Ndo foram elegiveis para o presente estudo todos aqueles(as)
gue manifestarem interesse em ndo participar, aqueles(as) com dificuldades de comunicacéo, e
aqueles(as) que ndo preencheram o formulario de aplicacdo. Todos foram informados sobre 0s
objetivos da pesquisa e confidencialidade dos dados, convidados a assinar 0 consentimento de
participacdo avaliado pela Comissdo de Etica em Pesquisa. Aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Mato Grosso, n° CAAE: 51585115.1.000.5587, tendo o parecer de n°
1387492.
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Anélises estatisticas
Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS versdo 23, adotando
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A caracterizacdo do perfil demogréfico, econémico,
social, e aspectos relacionados a saude, foi realizado por meio de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) para as varidveis qualitativas e estatisticas descritivas (mediana, media, desvio
padrdo, minimo e maximo) para as variaveis quantitativas. A normalidade dos dados foi

verificada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Figura 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos idosos (N = 235).
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Os idosos sdo responsaveis economicamente pelo domicilio, tém renda média de R$
657,00 de aposentadoria, mora na cidade, tém assisténcia dos filhos ou enteados. O achado
desta investigacao reflete o artigo de (PEREIRA, NOGUEIRA, SILVA, 2015 p. 896) “maior
participacdo para idosas (64.0%) na faixa etaria de 60 a 69 anos. Buscando-se fazer um
comparativo com outras pesquisas, observou-se que o estudo Salvador, Reis e Florindo (2010
p. 4) com 385 idosos apresentou maioria do sexo feminino (60,5%), com idade entre 60 e 74
anos (57,1%). Mantovani, Mendes (2010 p. ) também chegaram a resultados aproximados,

68,7% das pessoas idosas estavam com idade entre 60 e 70 anos. Percebe-se que a média de
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idade fica muito proxima a 69,4 + 8,4 anos (60 a 98 anos). Nesta pesquisa 85,1% tém menos de
11 anos de estudos, € mulher (63.8%) e casada/juntada (52.3%). Constata-se igualmente em
uma analise com idosos na cidade de Floriandpolis-SC, com uma populagéo de 1.705 idosos,
maioria era mulher (63,9%), de cor branca (86,0%), com baixa escolaridade (40,0%), casada
ou com companheiro (58,8%) (GIEHL et al., 2012). No estudo em tela vé-se que 65,1% ou

vivem com o cOnjuge ou vive com 0 conjuge mais agregados.

A escolaridade é uma varidvel que influencia o conhecimento/entendimento e as atitudes
em relacdo as doencas. Estudos evidenciam que quanto maior a escolaridade maior € a
compreensdo e ado¢do de préaticas de autocuidado. A qualidade de vida e o bem-estar envolve
outros aspectos além da salde pois é influenciada pela escolaridade e fatores relacionados. O
entendimento da doenga, as comorbidades a ela relacionadas, o autocuidado esté relacionado
aos anos de estudo, havendo pois uma relacdo direta entre escolaridade e nivel sécio-
econdmico. (CHEHUEN NETO, 2019 p. 1122,1128).

Constatou-se durante a fase de levantamento de informacGes, quando das visitas
domiciliarias, que muitos idosos, familiares e cuidadores tinham dificuldades quanto a
patologia de base e suas comorbidades. N&o entendiam igualmente o porqué de multiplos
farmacos. Tao pouco ndo se sentiam esclarecidos quando da visita as unidades de salde da
familia. Destaca-se a escolaridade como fator relevante para o seguimento terapéutico uma vez
que as pessoas com grau de escolaridade mais avancado tendem a assimilar melhor as
informacGes. Observou-se que muitos entrevistados nunca estudou ou ndo completou o ensino
fundamental. Constata-se um rebaixamento na qualidade de vida em idosos e familiares com

baixo nivel de formacao escolar.
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Figura 2. Caracterizagéo do estilo de vida dos idosos.

Estilo de vida dos idosos

Pratica atividade Possui religido Participa de algum Atividade de lazer
fisica grupo

Da populacéo entrevistada (N=235) 57,4% nao fazem atividades fisica. Percebe-se que
57,4% ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica, podendo influenciar de forma importante
para 0 agravamento de comorbidades relacionadas a doenca de base, € um fator de risco que se
agrega aos ja existentes. Existem coincidéncias com pesquisa semelhante realizada por Falcéo
et al., (2018 p.6) no qual 58,6% dos participantes ndo praticavam atividade fisica. Macédo et

al., (2018 p 696) chegou a resultados muito proximos (51%).

O estilo de vida sedentario associado a outros fatores de risco podem contribuir para a
elevacdo da pressao arterial (PA), certificam ainda que o sedentarismo ¢ um dos principais
fatores para a manifestacdo de doengcas cardiovasculares (GUIMARAES-FILHO et al, 2015 p.p
292,295).

Dos participantes 92,8% afirmaram possuir alguma religido, e 62,6% participavam de
algum grupo. Alguns estudos indicam a correlagdo da religido com a HAS, embora a forma
como ocorra essa relacdo ainda ndo esté clara (ANDRADE et al., 2014 p.p 3498,3501). Silveira
& Azambuja (2018 p.12) afirma que a religido e espiritualidade sdo acontecimentos relevantes
na vida dos brasileiros, cerca de 92,51% da populacéo declarou ser aderente de uma religido no

censo demografico de 2000.
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Em relagéo ao lazer, o estudo de Costa (2018 p.p 25,29-30) relata que uma vida ativa na

terceira idade proporciona um envelhecimento saudavel em condigdes de dignidade. Ressalta
ainda que a saude intelectual e fisica nesse processo é de grande importancia e podem ser
equilibradas por meio de atividades sociais e de lazer que ndo deixam os longevos se sentirem
excluidos da sociedade. Os entrevistados desta pesquisa afirmaram que realizavam algum tipo
de atividade de lazer (83,8%), resultados um pouco superiores aos achados por Lima et al (2018
p.42) onde havia 52,2%.

Figura 3. Caracterizacdo do perfil econémico dos idosos (N = 235)
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O perfil econdbmico dos idosos mostrou que, 77,4% nao trabalhavam e 53,2%
apresentaram uma renda familiar de um salario minimo oriundo de aposentadoria. Os
participantes desta pesquisa apresentaram somente a renda da prépria aposentadoria, onde 1,7%
obtém aposentadoria do conjuge e 4,7% pensdo/ajuda de familiares. Relataram (70,2%) que ao
necessitar de ajuda acabam recorrendo aos agregados, passando a dispor de auxilios muitas
vezes dos filhos e netos. Esse resultado corrobora com o estudo de Dias et al. (2015 p.96)

mostrou que 96,15% possuem renda familiar de até um salario minimo.
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Figura 4. Avaliacdo das condic6es de satde (N = 235).
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Dos 235 participantes, 77,4% informaram possuir alguma doenca. Quando interrogados
sobre sua condicdo de saude, 49,4% descreveram como “regular”. Os idosos justificaram sua
resposta em relacdo a perca da qualidade de vida como um resultado esperado dado as
dificuldades advindas com a doenca, sendo for¢cados a mudar habitos de vida aos quais ja

estavam acostumados e faziam parte da sua cultura.

A prevaléncia da HA referida pelos entrevistados foi de 36,2%, ou seja, dos 235 idosos,
85 referiram ser hipertensos. Essa doencga possui uma alta prevaléncia, e como ja mencionado,

traz perdas importantes a qualidade de vida, imp&e-se mudancas no estilo de vida.

Quanto ao uso de medicamentos, 97% eram submetidos a prescricdes medicamentosas,
dentre elas hidroclorotiazida, propranolol, captopril, glibenclamida e metformina. O uso de
polifarmacos é uma realidade, quando da visita a casa dos idosos era comum trazer para a
averiguacdo dos pesquisadores a caixa de medicamentos. A falta de informacdo associada a
facilidade na compra de medicamentos isentos de prescricdo sdos as causas mais comuns de
interacdo medicamentosa em individuos que convivem em multipla terapia medicamentosa.
Esse fato também foi constato por Kledson, L.B.; Karina (2018 p.p 85-86,88)
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Dos entrevistados, 63,1% informaram que nunca se esqueciam de tomar a medicagéo.
Isso mostra uma adesdo e comprometimento ao tratamento proposto. Os dados expostos sao
discordantes em comparagdo ao achado de Pinheiro et al. (2018 p.7), que de modo geral,
evidenciou baixa adesdo a terapéutica medicamentosa em 70,7% para o tratamento da HA.

Essa divergéncia entre os resultados dos estudos pode ser explicada em relagdo ao
aumento da expectativa de vida. Outros fatores como avangos tecnoldgicos voltados para a
prevencdo e cura de doencas, melhorias das situacdes sanitarias e uma maior conscientizacéo

sobre satde colaboram para uma adesdo maior (ORTA, 2014 p.7-8).

Também indagou-se com que frequéncia a pessoa idosa decide “ndo tomar o remédio”,
onde 92,5% alegaram que nunca fazem isso. Esse dado obtido é de grande importancia e mostra
que os idosos que participaram da pesquisa estdo cientes da importancia da adesdo ao
medicamento. Os medicamentos influenciam na qualidade de vida dos hipertensos e € indicio
de um bom progndstico e contribuem para a adesdo a terapéutica e aumento nos anos de vida
(PINHEIRO et al., 2018 p.p 2,7).

No que diz respeito aos habitos alimentares, 63,8% dos idosos relataram que “nunca
comem alimentos salgados” e 76,9% “nunca pde sal na comida”. A educacdo alimentar tem
forte interferéncia para a saude, bem-estar e qualidade de vida na vida dos hipertensos. O estudo
de Santos, Gomes & Lima (2018 p.201) permitiu constatar que 92,3% alegou ndo manter a
pratica de adicdo de sal no momento da ingestdo dos alimentos, corroborando com nosso estudo.
Uma dieta reduzida nos teores de sodio, baseada em frutas, verduras e legumes, cereais
integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas,
trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir os niveis presséricos do portador de hipertensédo
arterial (BRASIL, 2006, p. 25).

Ainda em referéncia aos habitos alimentares é de grande importancia evitar comida
industrializa. Evidenciou-se que 75,6% dos idosos “nunca come em “fast food”. Em relacdo a
outro estudo houve uma prevaléncia de 64,61% do total negando consumir fontes
industrializadas de sal, como enlatados e molhos prontos, por exemplo (Santos, Gomes, &
Lima, 2018 p.201). Gravina, Grespan e Borges (2007 p.p 34,36) afirmaram que alimentos
industrializados se destacam entre os principais desencadeadores de doencas secundarias a

HAS, por serem ricos em gorduras saturadas, agucar e sal.

Ao serem questionados em relagcdo ao comparecimento as consultas médicas, 56,3%

afirmaram comparecer as consultas todas as vezes quando marcadas e 82,5% nunca faltam a
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essas consultas. Estudo realizado por Santos et al (2005 p.338) revela que a maioria dos

entrevistados (60%) declararam o comparecimento as consultas agendadas.

O comparecimento as consultas tem correspondéncia positiva com a adesdo ao
tratamento, pois colaboram para o controle da PA e proporcionam o monitoramento dos niveis
pressoricos pelos profissionais da salde, ou seja, quanto mais regular o individuo comparecer
as consultas agendadas, maior sua adesao ao tratamento, concordando com os resultados deste
estudo.

Habitualmente os idosos ndo saem da farméacia sem os medicamentos necessarios
(82,5%) e nunca ficam sem os remédios (75,0%). O exposto revela que grande parte dos
entrevistados possui uma boa adesdo ao tratamento. A adesdo ao tratamento medicamentoso
esteve presente em 87% dos pacientes no estudo de BEZERRA, LOPES, & BARROS (2014
p.552).

Quando indagados se “ficam de um a trés dias sem tomar o remédio, sem o
conhecimento do médico”, 76,9% admitiu que nunca fazem isso. Esse resultado enfatiza um

comportamento adequado para o controle da pressdo arterial.

Uma parcela de 91,2% manifestou que “nunca deixa de tomar os remédios se sentindo
bem” e 96,9% “nunca deixa de tomar os remédios se sentindo doente”. Essa informacao revela
que a concepcdo dos idosos sobre o remédio e a adesdo esta correta, pois quando ocorre do
paciente seguir as recomendacdes dos profissionais da salde, terd uma adequada adesédo ao
tratamento (VERAS & OLIVEIRA, 2009, p. 133) e consequentemente melhora na qualidade

de vida.

Na questdao em que foi perguntado com que freqiiéncia a pessoa idosa “toma remédio
de outra pessoa”, um percentual de 85,0% relata que nunca fazem isso, esse achado é de grande
valia, diminuindo o risco de efeitos adversos que possam levar a complicacdes no quadro

clinico.

O comportamento do idoso em relacdo a deixar de tomar o remédio por descuido ou
esquecimento teve uma prevaléncia de 70%. Esse resultado obtido € positivo devido aumentar
a eficacia do remédio e diminuir as causas de efeitos colaterais. Esse dado é relevante: se uma
pessoa se esquece de tomar a medicacdo o nivel pressorico pode subir, agravando o estado

clinico. Esquecer de tomar os medicamentos anti-hipertensivos de uso continuo na hora correta
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pode causar uma crise hipertensiva grave e gerar danos severos aos vasos sanguineos em um
curto espaco de tempo. (SANTOS, FERREIRA, 2018 p. 405)

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da hipertenséo arterial sisttmica em idosos com destaque para estilo de vida e
sua associagdo com a adesdo ao tratamento constatou a necessidade para a incorporacao de
mudancas no dia-a-dia, mesmo que diminutas, tém o efeito sinérgico no controle e diminuicdo
dos niveis pressoricos. Sao acbes corriqueiras tais como atividades fisica moderada, cuidados
com a alimentacdo, sobretudo quanto ao consumo de sddio, ndo esquecer de tomar o
medicamento, dentre outras. S&0 mudancas no estilo de vida e atitudes comportamentais e
culturais que em muito ajudam no controle da hipertenséo arterial.

Comprovou-se que o problema reside no receio em sentirem-se mal na tomada do
medicamento muitas vezes devido a simples falta de esclarecimentos/conhecimentos. Nesse
caso a interrupcdo do tratamento pode agravar a enfermidade o que também ocorre por aumento
da dosagem. O idoso comumente tem habitos, comportamentos que podem trazer riscos de
agravos a saude. A alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios
fisicos e o tratamento farmacologico ainda ndo estdo presentes de forma integral e
correta na vida das pessoas com pressdo alta. Pelo exposto e com base nas sélidas evidéncias
fica caracterizada a associacdo da hipertensao arterial sistémica em idosos com o estilo de vida
e adesdo ao tratamento.

O presente estudo fornece evidéncias empiricas e suporte, a partir de uma
ferramenta de reconhecimento internacional (Evaluation of Hill-Bone Medication
Adherence Subscale) de avaliagio da adesdo ao tratamento na hipertensdo arterial.
Cuidadores de saude (medicos, enfermeiros, agentes comunitarios), familiares, cuidadores de
pessoas idosas no lar, provedores e  pesquisadores podem usar  as
informacGes desta pesquisa para melhorar e compreender a complexidade na adesdo ao
tratamento.

Dificuldades e limitacGes do estudo

Alguns enderecos estavam desatualizados nos prontuarios das unidades de salude da
familia, dessa forma, em alguns casos ficou impossivel encontrar o idoso no endereco registrado
por motivo de mudanca. Houveram ainda casos de o0 idoso ndo se encontrar em casa no
momento da visita e recusas por parte do individuo/familiares em participar da pesquisa,

falecimento, dificuldades cognitivas e motoras do idoso, hospitalizagdes. Era evidente, da parte

dos familiares, 0 medo de serem abordados por marginais tentando se passar por profissionais
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da saude, um reflexo da violéncia nos centros urbanos, isso apesar dos entrevistadores estarem
uniformizados com jaleco da Universidade Federal de Mato Grosso, Centro de Ciéncias da
Saude, Curso de Enfermagem, apresentar crachd de identificacdo, carteira de identidade

pessoal.

Destaca-se que os resultados obtidos devem ser interpretados levando-se em
consideracdo que a populacdo estudada é restrita aos frequentadores de UBS.
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