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RESUMO

A adesdo a terapia medicamentosa € compreendida como a extensdao com
a qual o comportamento do individuo pode contribuir para o controle efi-
caz do tratamento. O objetivo geral foi identificar a contextualiza¢do dos
determinantes sociais e a adesdo ao tratamento em pessoas idosas hiper-
tensas dentre a producdo cientifica brasileira. Tratou-se de uma revisao
integrativa da literatura com analise de 32 artigos, selecionados com base
no afunilamento realizado pela analise do nivel de evidéncia. Os resultados
apontaram que dentre os determinantes sociais citados 0s que mais colabo-
ram com a adesdo ao tratamento foram: seguir praticas de atividades fisicas
e habitos saudaveis, ser aposentado, ter renda familiar adequada aos gastos,
escolaridade alta e ter acesso aos servicos de saude. As dificuldades mais
frequentes, citadas pelos artigos, foram: escolaridade baixa/sem letramento,
efeitos colaterais dos medicamentos, falta de acesso aos servicos de sadde,
depressdo/ansiedade/estresse, falta de memdéria. Conclui-se que as evidén-
cias sobre adesdo terapéutica em idosos hipertensos estdo inteiramente
relacionadas aos determinantes sociais em salde e que ha dificuldades que
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precisam ser destacadas quanto a especificidade do Controle Eficaz ao tra-
tamento de HAS, as quais discorrem em: esquecimento, efeitos colaterais
e auséncia de sintomas. A percepc¢do dos aspectos multidimensionais que
envolvem o processo de envelhecimento necessita de atencdo nas avalia-
¢Oes e intervencdes que envolvem a salde do idoso.

Palavras-chave: |doso, Hipertensdo, Determinantes Sociais da Saude.
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INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada um dos gran-

des desafios para a saude publica, sendo agravada por sua elevada

prevaléncia e deteccdo quase sempre tardia (NOBRE, 2020). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) aproximadamente
13 milhoes de pessoas morrem antes dos 70 anos de idade, todos os
anos, apresentando como uma das principais causas as doencas cardio-
vasculares, sendo este dado mais prevalente nos paises de média e de
baixa renda (SILVA, 2021).

A HAS acomete cerca de 36 milhdes de brasileiros adultos (32,5%)
e aproximadamente 60% de individuos idosos e é responsavel por 50%
da mortalidade mundial (9,4 milhdes). Parte dos fatores de risco para
a HAS podem ser modificaveis, considerando os seguintes: alimenta-
¢do, sedentarismo, sobrepeso, hipercolesterolemia, tabagismo, etilismo,
hipernatremia/hipocalemia. Os demais considerados como ndaomodi-
ficdveis podem ser detalhados como exemplo estresse psicossocial,
prematuridade, baixo peso ao nascer, histérico familiar, doenca renal
crénica, envelhecimento, baixa renda, sexo masculino e apneia do sono
(MELO, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Possivelmente existe uma correlagdo entre os determinantes sociais
em salde e a exposi¢cdao ao risco cardiovascular. Deste modo, a mani-
festacdao da HAS ndo pode ser explicada apenas por relagdo de causa e
efeito, mas pelo contexto social e pelo estilo de vida em que o individuo
se encontra inserido (SALCEDO-BARRIENTOS, 2013). Os determinantes
sociais do processo saude-doencga, sao definidos como as condicoes
sociais, ou fatores, em que as pessoas crescem, vivem, trabalham e enve-
lhecem (NOBRE, 2020).

Na perspectiva dos determinantes sociais encontram-se os fato-
res e mecanismos pelos quais as condi¢des sociais afetam a saude, que
potencialmente podem ser alterados pelas acoes baseadas em infor-
macao e, principalmente, pelas politicas publicas nas esferas sociais e
da salde, esses determinantes sociais englobam: caracteristicas indivi-
duais; comportamento e estilos de vida; condi¢des de vida e de trabalho;
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disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes saudaveis e servi-
COs essenciais, e condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais da
sociedade (NOBRE, 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) afirma que a longe-
vidade, na maioria das vezes, vem sendo acompanhada de alteracdes
nas causas de morbimortalidade, na qual se verifica a maior ocorréncia
de doencas cronicas. Dentre essas, destaca-se a HAS, condicdo clinica
multifatorial caracterizada quando sdo registrados valores sistematica-
mente maiores ou iguais a 140/90 mmHg no consultério, podendo levar
a alteracgdes funcionais de dérgdos-alvo como o coragdo, o encéfalo, os
rins e 0s vasos.

Nesse sentido, a HAS afeta de forma significativa e continua a vida
do paciente e ap0s o diagnostico, sao necessarias mudangas no estilo de
vida e inclusdo de tratamento medicamentoso para levar os valores da
pressao arterial aos seus niveis normais e, assim, diminuir o risco cardio-
vascular (SILVA, 2021).

A adesdo ao tratamento a HAS pode ser compreendida como uma
questao relacionada ao comportamento do individuo no seu autocui-
dado, e preza pelo uso dos medicamentos prescritos e controlados pelo
médico, seguimento de uma dieta hipossddica, execucdao de mudancas
no estilo de vida, como exemplos: praticar exercicio fisico regular, evi-
tar sobrepeso e obesidade, ndo consumir alcool ou outras drogas, evitar
estresse, todas as recomendacdes necessarias para se ter satde (AQUINO,
2017).

A n3do adesao ao tratamento anti-hipertensivo tem sido conside-
rada um grande desafio para o controle pressérico. Portanto, a adesao
terapéutica torna-se um componente essencial no tratamento da HAS
e vem sendo conceituada como a convergéncia comportamental entre
a prescricdo do profissional de salde e os habitos comportamentais do
paciente (SILVA, 2021). Ndo obstante, a adesdo terapéutica é considerada
um processo comportamental complexo fortemente influenciado pelo
meio ambiente, individuo, profissionais de salde, assisténcia médica,
que abrange as dimensdes bioldgica, psicolédgica, socioeconémica e cul-
tural (PINHEIRO, 2018).
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Os bons resultados clinicos de uma terapia farmacolédgica depen-
dem do seu uso na dose e periodo corretos, deste modo a adesdo
compromete a efetividade da terapia, impactando na qualidade de vida
do paciente e nos gastos em saude, seja do servico publico ou privado
(AQUINO, 2017). Em suma, a ndo adesdo terapéutica e os fatores a ela
relacionados sugerem atributos que podem auxiliar na definicao de uma
intervencdo de maneira adequada e eficaz, diminuindo a vulnerabilidade
consequente das condi¢Oes de tratamento e controle da hipertensao
ineficaz.

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo identificar a contex-
tualizagdo dos determinantes sociais como fatores modificaveis para o
Controle Eficaz do Regime Terapéutico (adesdo ao tratamento) em pessoas
idosas hipertensas dentre a producdo cientifica brasileira.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura. A revisao inte-
grativa consiste em um estudo bibliografico, com sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma par-
ticular drea de estudo, além disso, aponta lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos (MENDES,
2008).

Para a elaboragdo da revisdo integrativa foram utilizadas as seguin-
tes etapas: 1) estabelecimento do objetivo da revisdo integrativa; 2)
estabelecimento dos critérios para a sele¢ao da amostra; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; 4) analise dos
resultados, apresentacdo e discussdo dos resultados (MENDES, 2008).
Para a realizacdo da revisao integrativa, buscou-se responder as seguin-
tes questdes norteadoras em conformidade ao que se propoe: Como tem
sido reportado relacdo entre determinantes sociais e fatores modificdveis
na adesdo ao tratamento de hipertensdo entre pessoas idosas no Brasil?

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas duas bases de dados, a
saber: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
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e Bases de Dados em Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados
para busca de artigos foram selecionados a partir de termos disponiveis
no vocabulario controlado - Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): 1.
"hipertensao” and, “fatores psicossociais”; 2. “hipertensao” and “deter-
minantes sociais” e 3. "hipertensdao” and “"adesdo ao tratamento” and
"idoso”, combinados entre si.

Os critérios de inclusao dos artigos definidos, inicialmente, para
a presente revisao integrativa foram: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, mas que tivessem origem em dados brasileiros, rela-
cionados a origem dos pesquisadores e origem da coleta de dados serem
em servicos de saude no Brasil; artigos publicados nos anos de 2016-
2021. Os critérios de exclusao foram: publica¢des ndo cientificas, cartas,
editores, artigos de revisao, dissertacoes, teses e artigos repetidos na
busca.

A partir de se ter os critérios de inclusdo e ter feito a busca, dos
resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo
compreendido entre 2016 a 2021; foi feita uma pré-analise dos arti-
gos publicados cuja metodologia adotada permitisse obter evidéncias
fortes (niveis 1, 2, 3, 4, 5 e 6). A avaliacdo do nivel de evidéncia foi efe-
tivada, por meio de estudos de Sousa (2010) que norteia a construcao
de revisoes integrativas e classificam as evidéncias de acordo com os
tipos de estudo, a saber: nivel 1 — meta-andlise de multiplos estudos cli-
nicos, controlados e randomizados; nivel 2 — estudos com delineamento
experimental; nivel 3 — estudos quase-experimentais; nivel 4 — estudos
descritivos ou com abordagem qualitativa; nivel 5 — relato de caso ou
experiéncia; nivel 6 — opinides de especialistas.

As buscas foram realizadas nas fontes de bases bibliograficas
— LILACS, BDENF E MEDLINE, utilizando os seguintes descritores: “hiper-
tensdo”, "adesdo ao tratamento” and “idosos” que levou a identificagcdo
de 1605 titulos potenciais para inclusdao na revisao, sendo iniciada a
selecdo, apo6s os critérios de inclusdo, foram filtrados 41 artigos e logo
em seguida foram selecionados de acordo com a tematica, dos quais,
apenas 20 estavam dentro dos critérios estabelecidos. No entanto, apos
a leitura na integra de cada artigo selecionado, houve ainda a exclusao
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de quatro artigos, pois dois deles ndo dispunham de texto completo, um
deles era uma dissertacdo e outro era uma tese, os quais fazem parte
dos critérios de exclusdo do referente artigo. Nesse sentido, a revisao
integrativa foi realizada com um ndmero total de 32 artigos com base no
afunilamento realizado pela analise do nivel de evidéncia, que através
de escore especifico que julga como estudos relevantes os que obtive-
ram nivel de evidéncia 4- 5, (SOUSA, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi preciso analisar os textos completos dos artigos, extraindo
todas as informacdes necessarias para avaliagao dos resultados. Os arti-
gos analisados demonstraram que quase por unanimidade, com exce¢ao
de dois artigos, a maioria que trabalhou com pesquisa de campo, a maio-
ria dos participantes dos estudos eram do sexo feminino, associando
a presenca da mulher idosa, na maioria dos estudos como majoritaria
em relagdo a presenca masculina. Observou-se também, que dos deter-
minantes sociais como fatores modificaveis que otimizam a adesdo ao
tratamento foram citados: uso de medicamentos, evitar estresse diario,
acesso aos servicos, nivel de escolaridade, pratica de atividades fisicas,
manutencdo de atividades fisicas, evitar etilismo e tabagismo.
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Figura 1. Mapa de selecdo de artigos por agrupamento de descritores nas bases da
dados selecionadas. Campina Grande, Paraiba, 2021.
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Dentre os determinantes sociais citados nos artigos analisados
com relagdo aos que mais colaboram com a adesao ao tratamento esta-
vam citados: seguir praticas de atividades fisicas e habitos saudaveis,
ser aposentado, ter renda familiar adequada aos gastos, escolaridade
alta e ter acesso aos servicos de saude. As dificuldades mais frequentes,
citadas pelos artigos, foram: escolaridade baixa/sem letramento, efei-
tos colaterais dos medicamentos, falta de acesso aos servigos de saude,
depressao/ansiedade/estresse, falta de memoria.

Segundo Andrade (2019) a ndo adesdo ao tratamento tem con-
sequéncias importantes a exemplo de maior risco de complicag¢bes
cardiovasculares e hospitalizagoes, além do impacto no custo associado
a saude. Nesse sentido, a Tabela 01 apresenta os determinantes psicos-
sociais que colaboram e que dificultam com a adesdo ao tratamento da
de acordo com a revisdo integrativa de 32 artigos analisados.
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Tabela 1: Identificacdo dos determinantes psicossociais que colaboram e dificulta

com a adesdo o tratamento e dos determinantes psicossociais que dificultam esse

processo de acordo com a revisdo integrativa, junho 2021, n=32.
DETERMINANTES QUE DIFICULTAM A

DETERMINANTES QUE COLABORAM COM A

ADESAO ADESAO
Determmante.?lata dos pelos n(%) Determmante:sluta dos pelos n(%)
artigos artigos

Renda familiar alta 4(12,5%) Renda familiar baixa 3(9,4%)

Escolaridade alta 4(12,5%) SRl EEIEls DED RS 11(34,4%)
letramento

Ter acesso a servicos de salde  4(12,5%) Falta (,je 3CE50 305 SEIVICos 7(21,9%)
de salde

Ser aposentado 5(15,6%) Naq ter ren(ja fixa/aposenta- 2(6,2%)
doria/p ensdo

Ter moradia prépria 2(6,2%) | Custo com o tratamento 2(6,2%)

Ter religido definida 1(3,1%) Eepressa"/ ansiedad efestress  515,69%)

N3o se estressar 2(6,2%) | Sedentarismo 3(9,4%)

N&o fumar 2(6,2%) Fumar 2(6,2%)

N3o INGERIR bebida alcodlica 2(6,2%) Beber 2(6,2%)

Manttler habitos de vida 6(18,8%) Naq aceitar o tratamento/ 3(9,4%)

saudavel regime

Seguir dieta 4(12,5%) Eeauecimento/falta de 5(15,6%)
memoria

S,egmr Pratica de atividades 6(18,3%) Efe1t95 colaterais dos 7(21,9%)

fisicas regulares medicamentos

Ndo fumar 2(6,2%) Fumar 2(6,2%)

Ndo INGERIR bebida alcodlica 2(6,2%) Beber 2(6,2%)

Mantfer habitos de vida 6(18,8%) Naq aceitar o tratamento/ 3(9,4%)

saudavel regime

Seguir dieta 4(12,500) Csquecimento/falta de 5(15,6%)
memoria

Seguir Pratica de atividades 6(18,8%) Efeitos colaterais dos 7(21,9%)

fisicas regulares

medicamentos

A adesdo ao tratamento medicamentoso é definida como o nivel

de concordancia entre o comportamento do individuo e as orientacdes
dos profissionais da satde (MATA, 2020). Podendo ser definida como um
envolvimento amplo do paciente, de natureza ativa, voluntaria e cola-
borativa, gerando comportamentos que irdo influenciar nos resultados
terapéuticos e no controle da doencga, sendo vista assim, como um fend-
meno multidimensional (AFONSO, 2018).
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Varios sdo os fatores que afetam na ades3do ao tratamento os quais
poderdo ser citados como modificdveis e nao modificaveis, a exemplo de:
idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade, nivel econémico, maior quan-
tidade de medicamentos prescritos, esquema terapéutico complexo,
efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso ao sistema
de salde, inadequacdo da relagao com o profissional de saude, caracte-
ristica assintomdatica da doenca e a sua cronicidade (SILVA, 2014).

A efetividade terapéutica e qualidade de vida do paciente depen-
dem de diversos fatores que sao influenciados na adesdo ao tratamento.
Classificam-se em externos e internos, os fatores relacionados a adesao.
Os externos que sdo aqueles que sdo prescritos pelos profissionais de
saude, principalmente por médicos e se relacionam com: acesso aos
medicamentos, caracteristica da doenca e do regime terapéutico, e os
internos, sao os fatores socioeconémicos e psicolégicos que tem como
locus o controle e a observancia em crencas de saude: os de ordem psi-
cossociais, e ainda, fatores relacionais, abrangendo apoio social e rela¢ao
profissional de satde-paciente (ANDRADE, 2019).

A adesado ao tratamento da hipertensao arterial pelos idosos é uma
questao complexa que se baseia em quatro dimensoes interdependen-
tes que necessitam ser compreendidas sistemicamente: pessoa, doenca/
tratamento, servico de salde e ambiente (BORGES, 2013).

Para manter o controle da hipertensao arterial torna-se necessario,
além do regime terapéutica a ser seguido e a adesao ao mesmo, ha o que
se avaliar continuamento dos fatores de risco associados ao problema
de salde, no caso da hipertensdo arterial. Estudos apontam a eficacia
no tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial, sendo capaz de
reduzir substancialmente os niveis pressoricos para o tratamento e o
controle da pressdo arterial, no entanto, o tratamento medicamentoso
tem indicagOes precisas, e, portanto a ado¢dao de praticas como moni-
toramento, dieta saudavel e balanceada, com menos ingestao de sddio,
e a adesdo a pratica de atividades fisicas regulares, todos estdo indica-
dos para sucesso no controle terapéutico eficaz e adesdo ao tratamento
(FERREIRA, 2019).
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Estudo realizado por Ferreira et al. (2019) sobre o abandono ao
tratamento antihipertensivo em idosos, realizado em uma Estratégia
Saude da Familia no estado do Ceard com idosos cadastrados no pro-
grama HIPERDIA, destacou trés principais dificuldades que interferem
na adesdo 3o tratamento medicamentoso para HAS de maneira eficaz,
sendo, 1. esquecimento, 2. efeitos colaterais e 3. auséncia de sintomas. Em
relacdo ao esquecimento, percebeu-se, que os pacientes ndo realizam
0 uso da medicac¢do anti-hipertensiva ou faz seu uso de forma irregular
por ndo se lembrar de tomar a medicacdo. Em se tratando dos efeitos
colaterais a principal dificuldade que leva os pacientes ao abandono
no tratamento da hipertensdo arterial, sao os problemas relacionados
a ingestao de varios medicamentos que consequentemente levam aos
efeitos colaterais, logo foi possivel perceber que existe uma grande fra-
gilidade na utilizacdo dos medicamentos pelos idosos. Ja a auséncia de
sintomas patoldgicos, € um fato bastante preocupante, pois, devido a
auséncia dos sintomas por longo periodo, a doenca passa a ser tratada
de forma inadequada ou até mesmo inexistente, e é ai que comecam a
surgir as complicagdes advindas da HAS.

De acordo com estudo realizado por Resende (2018), dentre as
dificuldades dos idosos em aderir a terapéutica encontram-se: o fato da
hipertensdo arterial ser uma doenca silenciosa e por isso afetar negati-
vamente no tratamento, j3 que o idoso ndo sente nenhuma altera¢ao no
organismo acaba por ndo tomar o medicamento, ha também o esqueci-
mento e o medo de intera¢cdo medicamentosa com outros medicamentos
que o idoso ja tome, os idosos citam ainda a falta de uma rede de apoio
familiar e social e as alteracdes no estado emocional, referem ainda,
dificuldades na disponibilidade das medica¢des, no acesso ao posto
de saude, nos recursos financeiros e na relagdo profissional de saude e
paciente. Além disso, foi possivel observar que os idosos tém conheci-
mento sobre os habitos saudaveis para a qualidade de vida, no entanto,
seguir essas recomendacgdes ainda € um grande desafio.

A baixa escolaridade é um determinante social que influencia con-
sideravelmente, na adesdao ao tratamento medicamentoso, dado esse
que vai de acordo com um estudo realizado por Machado (2016) no qual
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evidenciou que alguns idosos de baixa escolaridade, equivocaram-se no
comando didrio daingestao de medicamentos didrios, ndo sistematizando
0 uso do medicamento controlado nos horarios recomendados, havendo
esquecimentos e inapropriacdao do continuo tratamento necessario para
manutencdo dos niveis pressoéricos, ou duplicidade de tomadas, havendo
riscos potenciais de agravamentos e problemas gerados pela ineficacia
da manutenc¢do do autocuidado doméstico.

Ressalta-se que a HAS atinge muitos individuos idosos, e essa
doenca é classificada como um sério problema de satde publica devido
a0 risco cérebro e cardiovascular. A dificuldade da adesdo ao tratamento
€ assunto essencial a ser debatido entre os profissionais de saude, con-
siderando a gravidade do aparecimento de complica¢des advindo com a
idade do individuo idoso e da propria doencga da HAS. Uma das estratégias
consideradas pelo estudo, é que a otimizacao da adesdo ao tratamento
incide na participacdo de individuos idosos em atividades coletivas,
como os grupos de convivéncia, por oferecerem atividades educativas
que favorecem a expansao dos conhecimentos sobre os problemas de
salde inerentes a idade, o manejo das doencas, instigando assim, uma
maior adesdo para o tratamento e uma maior participacdo do individuo
no seu processo salde-doenca (SOUSA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os determinantes sociais estao no cotidiano do individuo idoso, e
muitos desses quando nado trabalhados com a populagdo que envelhece
e seus cuidados podem ser negligenciados e interferirem negativamente
na adesao ao tratamento da HAS.

Os resultados desse estudo mostraram que a adesdo ao tratamento
exige a interacdo dos profissionais de saltde com individuos idosos,
familiares, grupos sociais e a sociedade em geral, de forma a beneficiar
a orientacdo e promoc¢do de saude desde o acolhimento ao servico de
saude até a assisténcia mais complexa.

Identificou-se que as evidéncias sobre adesdo terapéutica em
idosos hipertensos estdo inteiramente relacionadas aos determinantes
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sociais em salde e que ha dificuldades que precisam ser destacadas
quanto a especificidade do Controle Eficaz ao tratamento de HAS, as quais
discorrem em: esquecimento, efeitos colaterais e auséncia de sintomas.

A percepcao dos aspectos multidimensionais que envolvem o
processo de envelhecimento necessita de atencdo nas avaliagoes e
intervencdes que envolvem a salde do idoso. Nesse sentido, esse estudo
reflete sobre os determinantes sociais e a adesdo ao tratamento da HAS
em individuos idosos quando situa o meio social do individuo idoso e
observa-se a necessidade de estratégias que envolvam acolhimento,
educagao em saude e mudanga de comportamento para favorecer um
comportamento participativo que contribua para a adesdo terapéutica
de maneira adequada e principalmente a interacdo social, em grupos
de convivéncia, que trabalhem promoc¢ao de saude, de uma maneira
permanente.

A realizacdo da revisdo integrativa possibilitou a compreensao
da problematica, pois o estudo contribuiu para a evolucdo e elabora-
¢do de novas competéncias, que trabalhem com determinantes sociais
buscando meios de adesdo ao tratamento da HAS por individuos idosos,
suas familias e sociedade.

As limitagdes no estudo estiveram relacionadas com a diversidade
de formas de tratar o assunto, reconhecendo que sdo varios os determi-
nantes sociais que interferem na adesao do tratamento.

Sugere-se estudos posteriores para avaliagdo em producoes
internacionais que venham a subsidiar outras realidades que podem
configurar em especificidades por regides e questoes geopoliticas plau-
siveis aos determinantes sociais para doencas cronicas, compreendendo
que esse estudo se baseou em uma revisdo integrativa na producdo de
estudos publicados e coletados no Brasil.
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