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Introducdo: As principais causas de morbi-mortalidade em todo
continente americano, e no Brasil sdo as Doencas CrAnicas Nao
Transmissiveis (DCNT). Tais doencas s&o responsaveis por mais de
50% de todos o0s custos em saude em todo o mundo, impactando
principalmente nos investimentos e financiamentos no setor saude
(OMS, 2012). A doenca crbnica, na maioria das vezes, inicia-se de
forma aguda, sendo que essas doencas sdo complexas, pois estao
relacionadas a multiplos fatores de risco e associadas a fatores
genéticos, etioldgicos e bioldgicos, muitas vezes conhecidos ou

nado.l Algumas dessas doencas possuem controle, e o tratamento
pode alterar a qualidade de vida dos pacientes, o que pode vir a
influenciar no modo de viver das pessoas que possuem a doencga. E
essencial que o paciente crénico compreenda a nova condi¢do que
ele possui, para que possa conviver e enfrentar as consequéncias da

sua doenca.2 No Brasil, estima-se que 30% da populacgdo adulta seja
hipertensa, sendo esta prevaléncia maior que a grande maioria dos

paises desenvolvido.3 A PA tende a aumentar com o avanco da
idade. Isto acaba refletindo em um grande numero de pacientes
idosos e hipertensos. A hipertensao arterial encontra-se presente em
mais de 60% dos idosos, e o diagndstico correto e a persisténcia dos
pacientes no acompanhamento sao fatores-chave significativos,

para atingir a meta adequada de tratamento e

reduzir a morbi-mortalidade cardiovascular.4 A HAS esta
associada aos seguintes fatores:

obesidade, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, dislipidemia e
genética. E, somente a carga genética é fator ndo modificavel
diretamente, logo deve-se investir nos fatores modificaveis, em que

se encontram os maus habitos de vida.> Nesse sentido, foi
implementado no Brasil, os grupos de atividade fisica e de educacéo
em saude executados pelos profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que contam com ndmero
significativamente grande de participantes de pessoas da terceira
idade e sdo voltados a manutencdo da saude e bem-estar. A criacdo
destes projetos se tornou bastante frequente no Brasil e estes
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buscam inserir em sua populacdo alvo — pacientes portadores de
doenca crbénica — diversas atividades recreativas, fisicas, culturais e

também fornecer orientacdes sobre os cuidados com a saude- Tais
orientacf6es sdo muito importantes haja visto que, a ndo adesédo do
paciente ao tratamento da DCNT representa um grande problema
para a saude publica do pais e quando se trata da populagédo idosa
torna-se ainda mais desafiador e requer cautela. Aderir ao
tratamento de salde implica em concordar, seguir a conduta imposta
de forma ativa, compreensiva e responsavel do paciente com o

intuito maior de beneficiar sua satde e qualidade de vida.6

Metodologia: O presente estudo objetivou avaliar a adesdo ao
tratamento medicamentoso da hipertensédo arterial sistémica e discutir
possiveis fatores relacionados a ma aderéncia. A amostra foi
composta de 26 idosos hipertensos participantes do grupo de atividade
fisica e de educacdo em salude da Unidade Basica de Saude (UBS)
Sao Francisco lll, da cidade de Muriaé-MG. A identificagdo de
determinadas caracteristicas dos participantes idosos hipertensos do
grupo supracitado e a relagcdo com a adesdo ao tratamento
medicamentoso da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), possibilita o
direcionamento da atuagao dos profissionais da UBS e do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) em prol da melhoria do percentual de
adesado encontrado. Haja visto que, aderir ao tratamento de uma
doenca implica em beneficios significativos e as agdes educativas como
participar de grupos de atividade fisica e de educagdo em saude
passam a ser estratégia fundamental para distribuir e compartilhar
informacdes sobre a doenca em si, riscos, tratamentos e meios para
obter uma melhora na qualidade de vida. Neste trabalho buscamos ter
uma estimativa da adesao ao tratamento medicamentoso através da
analise de perguntas simples através de um questionario
multidimensional para medir nao-adesdo ao tratamento com
medicamentos, baseado em uma escala de auto-relato, composta de
trés perguntas com intuito de identificar comportamentos e atitudes
frente & tomada de medicamentos, que tem se mostrado atil para
qualificagdo de pacientes aderentes ou ndo ao tratamento da HAS. Foi
realizado uma coleta de dados (sexo, escolaridade e estado civil) junto
da aplicacao do questionario validado de adeséo auto-referida, a fim de
relacionar os possiveis fatores de ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIFAMINAS e todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de
iniciar a coleta de dados.

Resultados e Discussdes: Podemos observar que 88,4% da
amostra total € compreendida pelo sexo feminino. No Brasil,
observa-se que as mulheres sdo a maioria dos idosos com 60 anos
ou mais (65,3%) de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010. Trabalhos realizados em pacientes

idosos hipertensos em outras regides do Brasil mostram prevaléncia
semelhante.’ Esta maior prevaléncia do sexo feminino no estudo e

em outros estudos se da ao fato das mulheres apresentarem maior
expectativa de vida devido ao maior cuidado com a saude geral e por



possuirem menor risco cardiovascular, menor indice de tabagismo,

alcoolismo, e riscos ocupacionais que 0s homens.8 Diante do
exposto, neste trabalho buscamos ter uma estimativa da adesédo ao
tratamento medicamentoso através da analise de perguntas simples
em um questionario validado, que apresenta uma escala de auto-
relato, composta de trés perguntas para identificar comportamentos
e atitudes frente a tomada de medicamentos, que tém se mostrado
util para identificagdo de pacientes aderentes ou ndo ao tratamento

da HAS.9 Ao analisar o escore dos questionarios, verificamos que
73% de todos os idosos participantes da intervencdo foram
considerados aderentes ao tratamento medicamentoso da HAS. Tal
resultado reforca um dos principais objetivos destes grupos, que é
orientar e incentivar seus participantes, por meio de palestras
informativas sobre aderir ao tratamento de sua (as) doenca (as) de

base.10 Nesta amostra, 77% dos entrevistados sédo casados e 11,5%
analfabetos. A presenca de cbnjuge, o maior grau de escolaridade
contribuem de forma significativa para a adesdao ao tratamento
medicamentoso da doenca crbnica, quando comparado aos
pacientes solteiros, divorciados, vilvos, ou que possuem grau de

escolaridade menor ou analfabetismo.ll Verificou-se com o
levantamento de dados que 88,5% da totalidade dos integrantes
eram do sexo feminino, um percentual de 77% de todos os
entrevistados sdo casados e 88,3% dos 26 participantes possuiam
algum grau de escolaridade. Ao analisar o escore dos questionarios,
verificamos que 19/26 (73,1%) dos individuos foram considerados
aderentes ao tratamento medicamentoso da HAS.

Conclusao: Os dados presentes neste trabalho permitiram tracar o
perfil dos idosos hipertensos de um grupo de atividade fisica e
educacdo em saude na cidade de Muriaé-MG. A insercdo dos
pacientes hipertensos em projetos sociais do tipo parece contribuir
para uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso. Portanto,
0s pacientes considerados nao aderentes ao tratamento
medicamentoso precisam ser foco de atencdo diferenciada e
continua pelos profissionais da ESF com o intuito de modificar estes
resultados — aderéncia e responsabilizacdo ao tratamento. Este
estudo possui algumas limitagcdes relacionadas ao tamanho da
amostra e também a ndo avaliagdo de outros fatores relacionados a
HAS como valores pressoricos, indice de Massa Corporea (IMC),
tabagismo, diabetes melito, dentre outros.
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