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Resumo: Este artigo objetivou identificar as
percepgoes de pacientes idosos hipertensos em torno da
terapéutica, relacionadas 4 adesdo ou nio ao tratamento
medicamentoso. A amostra qualitativa foi constituida

de 16 idosos, de ambos os sexos, com 60 anos ou

mais, residentes em dois distritos rurais do municipio

de Governador Valadares, que utilizavam algum
medicamento para controle da pressio arterial e que
tinham estado funcional independente e fungo cognitiva
preservada. O método de coleta de dados utilizado foi a
entrevista aberta em profundidade, com auxilio de um
gravador de voz digital, realizada entre os meses de junho
e setembro de 2010. A apuragio das informagoes obtidas
foi realizada segundo a técnica da andlise de contetido,

de Bardin. Contemplaram-se as categorias: Prdtica e
conhecimento, Medidas Higienodietéticas (Alimentagao,
Exercicios fisicos, Estresse e nervosismo) e Tratamento
medicamentoso. Os resultados mostraram que os idosos
possuem conhecimentos adequados sobre hipertensio e
tratamento, mas sio impulsionados, durante a terapéutica,
a agirem segundo suas opinides e experiéncias socialmente
compartilhadas. Ademais, os idosos hipertensos nao-
aderentes ao tratamento tendem a considerar a hipertensao
como uma doenga aguda, sintomdtica e ligada a estados
emocionais. Conclui-se que, devido a essa percep¢io
equivocada, torna-se necessdrio reavaliar as orientagdes
fornecidas aos hipertensos pela equipe de satide, devendo-
se criar alternativas vidveis de promogao da satde, para que

ocorram mudancas de atitudes e prdticas quanto a doenga.

» Palavras-chave: hipertensdo; terapéutica; idoso; adesao a
medicacao.
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Introdugao

Segundo a Organizagao Mundial da Sadde, estima-se que 6,4% da populagao
mundial seja composta por pessoas idosas, ou seja, 65 anos ou mais, nos paises
desenvolvidos, e 60 anos ou mais nos paises em desenvolvimento (WHO, 2008).
Este ¢ o segmento da populagao que mais cresce em paises desenvolvidos, jd que
a cada més o nimero de pessoas que se tornam idosas chega a 800 mil (WHO,
2008). O Brasil, a semelhancga, estd passando por um processo de envelhecimento
populacional. Estudos projetaram um aumento da populagao brasileira acima de
60 anos na ordem de 15 vezes, entre os anos de 1950 e 2025 (CARVALHO;
GARCIA, 2003). Para 0 mesmo periodo, acredita-se que o crescimento dessa
populagio no mundo serd de cinco vezes, e esse aumento colocard o Brasil no ano
2025 como a sexta populagao de idosos do mundo (IBGE, 2003).

O envelhecimento da populagao implica uma mudanca no perfil
epidemioldgico. Uma populagao jovem, com maior incidéncia de doencas
infecciosas, se torna uma populagao na qual predominam as doengas cronicas,
caracteristicas de uma populagao envelhecida (CARVALHO etal., 2008). Dentre
as doengas cronicas que atingem os idosos, a hipertensao arterial sistémica (HAS)
possui grande incidéncia e prevaléncia e baixas taxas de controle (CHOBANIAN
etal.,, 2003) Estudos indicam que a prevaléncia da HAS entre os individuos com
mais de 60 anos ¢ alta, variando entre 51 a 61% dessa populagao (FIRMO et al.,
2003; ZAITUNE et al., 20006).

A HAS, considerada uma “assassina silenciosa” (SANTOS et al., 2005),
¢ o maior problema médico-social dos paises desenvolvidos ¢ em muitos dos
emergentes. Mesmo conhecendo-se a eficdcia, a efetividade e a eficiéncia
de vdrias das medidas preventivas e de controle disponiveis, sejam ou nio
farmacolégicas, a HAS continuard, por décadas, representando um dos maiores
desafios em satide e um dos maiores dnus para o préprio hipertenso e para a
sociedade (SANTOS et al., 2005).

O tratamento adequado ¢ um passo fundamental para o controle da HAS e
suas complicagoes. Este pode consistir tanto na adogao de estilo de vida sauddvel,
quanto no uso de medica¢io ou a associagiao de ambos, com base nas evidéncias
cientificas e consensos de especialistas. No entanto, apesar da grande variedade
e disponibilidade dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para o tratamento

da HAS, menos de 1/3 dos pacientes hipertensos adultos tém sua pressao
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adequadamente controlada. Dados epidemioldgicos da populagio dos Estados
Unidos da America tém evidenciado que, de 54% das pessoas que sabem ser
hipertensas e recebem tratamento para esta condi¢do, apenas 27% tém a sua
pressao arterial (PA) controlada em niveis recomendados (JNC, 1997).

Para que o controle e a adesao da HAS ocorram, torna-se importante que os
profissionais de sadde sejam capazes de ir além do mero conhecimento dos fatores
objetivos que influem nesse controle. Ou seja, os profissionais devem procurar
conhecer, em profundidade, o modo como os sujeitos pertencentes a este grupo
populacional percebem a doenca e a terapéutica. Pesquisas indicam que este
conhecimento pode criar condi¢des para identificar fatores que impedem os
idosos de aderir ao tratamento (PERES et al., 2003). Portanto, o presente estudo
teve por objetivo identificar as percepgdes de pacientes idosos hipertensos em
torno da terapéutica relacionadas a adesao ou nio ao tratamento medicamentoso

em um municipio de médio porte do Estado de Minas Gerais em 2010.!

Metodologia

A amostra inicial foi constitufda de 99 idosos, com 60 anos ou mais, residentes
em dois distritos rurais do municipio de Governador Valadares, Estado de
Minas Gerais. Foram considerados para o estudo individuos de ambos os sexos,
constantes nos arquivos do Hiperdia no més de maio de 2010, que utilizavam
algum medicamento para controle da PA e que tinham estado funcional
independente e fung¢do cognitiva preservada para responder ao questiondrio
utilizado nesta fase da pesquisa. Para a avaliagao de tais condiges, contou-se com
registros dos prontudrios arquivados nas Estratégias Satide da Familia (ESF) dos
distritos de Chonin de Cima e Chonin de Baixo e com o parecer de profissionais
de satide — médicos e enfermeiros — que atuam nestas ESFs.

Com o objetivo de identificar questdes relativas a vivéncia didria e compreender
significados das prdticas individuais relacionados ao uso dos medicamentos, foi
aplicado o teste de Morisky-Green (1986). Este consiste de um questiondrio
com quatro questoes que verificam se o paciente se esqueceu de administrar
seu medicamento, se administrou na hora prescrita e se deixou de administrar
dependendo de como se sentia. As respostas foram pontuadas em “sim” e “nao”.

Segundo o teste, considera-se aderente ao tratamento proposto o paciente que
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obteve pontua¢io mdxima de quatro pontos, e nio aderente aquele que obteve
trés pontos ou menos (MORISKY et al., 1986).

Os resultados do teste de Morisky indicaram que 62,6% dos idosos nao
aderem ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pela equipe médica. Tomando-
se como referéncia esses resultados, os idosos foram divididos em dois grupos:
G1, com 37 idosos aderentes ao tratamento, ¢ G2, com 62 idosos nao aderentes
a0 tratamento.

Ap6s esta etapa, foram sorteados oito participantes de cada grupo, totalizando
16 idosos que fizeram parte da amostra final do estudo. A defini¢ao do ndmero
de individuos nio se fez com base em amostragem probabilistica, sendo o nimero
de sujeitos delimitado pela saturagao dos discursos (BAUER ; AARTS, 2002).

O método de coleta de dados utilizado foi a entrevista aberta em profundidade.
A téenica de entrevista ¢ indicada quando o pesquisador deseja obter o maior
nimero possivel de informagoes sobre determinado tema, segundo a visao do
entrevistado, e também para obter maior detalhamento do assunto em questao.
Em relagdo a sua estruturagio, o entrevistador introduz o tema e o entrevistado
tem liberdade para discorrer sobre o tema sugerido. E uma forma de poder
explorar mais amplamente uma questdo. As perguntas sao respondidas dentro de
uma conversagao informal (MINAYO, 1993).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e setembro de 2010.
Foi realizada individualmente nas residéncias dos participantes, em ambiente
reservado, que apresentou boa iluminacdo, ventilagio adequada, cadeiras
confortdveis, tranquilidade e siléncio, procurando assegurar a privacidade dos
participantes. Durante a realizagao da entrevista, o entrevistador fazia a pergunta
prevista e assumia uma postura de instigador, explorando ao mdximo a fala do
informante. Em todas as entrevistas manteve-se um cardter informal, a fim de
que o idoso se sentisse A vontade para relatar suas opinides.

No intuito de apresentar fidelidade quanto ao registro das respostas fornecidas
pelos idosos com o devido consentimento, as entrevistas foram registradas com
o auxilio de um gravador de voz digital e transcritas imediatamente apds sua
realizagdo. Este procedimento possibilitou o retorno ao material sempre que se
fez necessdrio.

A apuragio dos dados qualitativos foi realizada segundo a técnica da andlise

de conteddo, de Bardin (BARDIN, 2009). Num primeiro momento, a andlise
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das entrevistas foi realizada de forma independente pelos pesquisadores. Em
seguida, os pesquisadores se reuniram com a finalidade de discutir os pontos
de concordincia e divergéncia em suas observagdes. Este procedimento teve
como propdsito reduzir a possibilidade de vieses oriundos da subjetividade e pela
percepgao seletiva que poderia ocorrer se um tnico individuo fosse responsdvel por
todo o processo de andlise. Os dados quantitativos coletados foram processados
utilizando-se o soffware Microsoft Excel® 2007. Realizou-se andlise estatistica
descritiva, com a distribui¢ao da frequéncia das varidveis quantitativas.

Em conformidade com a Resolugao n. 196/96 do Ministério da Satde, para o
desenvolvimento deste trabalho foi obtida a autoriza¢io da Secretaria Municipal
de Satide do Municipio de Governador Valadares, responsdvel pelas unidades
de ESF selecionadas. Para sua realizagdo, o trabalho obteve parecer favordvel
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE), segundo o Parecer n. 028/09-10. Todos os idosos que participaram
do estudo leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) em duas vias. Com o intuito de preservar a identidade dos entrevistados,
os fragmentos das entrevistas apresentados neste trabalho foram identificados

por “entrevistado” e o ndimero correspondente a entrevista.

Resultados

Com base na leitura exploratéria dos discursos, foram identificadas as seguintes
categorias: 1) Prdtica e conhecimento; 2) Medidas higienodietéticas, que foi
desagregada em trés subcategorias: Alimentagao; Exercicios fisicos; Estresse e

nervosismo; e 3) Tratamento medicamentoso.

Categoria 1 — Prdtica e conhecimento

Esta categoria aborda o conhecimento especulativo, racional do idoso
sobre a terapéutica recomendada e sua agdo de adesio ou nio ao tratamento
medicamentoso.

Observou-se existir diferengas entre as contribui¢des nos dois grupos de
idosos quando se leva em consideragio as medidas higienodietéticas e a terapia
medicamentosa. Ou seja, o G1, em seu discurso, deu maior énfase ao tratamento
nao-medicamentoso, enquanto o G2, na maioria das vezes, deu énfase maior

ao tratamento medicamentoso. Apesar das diferengas encontradas, constatou-
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se que os dois grupos possuem conhecimentos em relagio 4 doenca e ao
tratamento. Contudo, tal conhecimento é expresso de forma distinta, como pode
ser observado nos fragmentos apresentados. No Gl, sempre que citavam uma
medida de controle da HAS, diziam-se praticantes dela.

A gente num deve parar de tomar o remédio nunca. Tem que tomar o remédio direi-
tinho, constantemente. Nao pode parar. E sempre consultar com o médico, né? pra
ver se aquele remédio precisa trocar ou se precisa deixar aquele mesmo. Continua
com aquele mesmo. Que eu j4 troquei os meus. J4 tomei Captopril, j& tomei aquele
[...], jd tomel, agora t6 tomando Propanolol. Mas tem muito tempo que eu nao tomo.
Tomo Propanolol com Hidroclorotiazida. Nao [...] Tem que ver a alimentagio, né?
Alimentagdo mais sem gordura, ndo comer muita fritura, nio comer comida muito
temperada com sal, né? Comer verdura, essas coisas que ajudam mais, né? Comer
menos coisa gorda porque tem gente que fica comendo comida gorda, temperada,
taca sal na comida, e nao deve fazer isso. Eu nao fago. (Entrevistado 22 — Grupo G1).

Essa situagdo ndo foi observada no grupo G2, pois, apesar de os idosos
demonstrarem possuir conhecimento em relagiao ao tratamento e as condutas
adequadas para controle da pressao, durante o discurso deixavam transparecer
que apesar de conhecerem o que deveria ser feito, nao agiam em conformidade
com tal conhecimento.

Tomar 4gua de agticar, para acalmar os nervos, tomar um chd pra nio beber sé remédio
[...] a gente faz regime, também nio come bolo, chocolate, deve comer frango [...] af
eu fago tudo certinho [...] s6 que ainda eu fago arte (Entrevistado 28 — Grupo G2).”

Categoria 2 — Medidas Higienodietéticas

Medidas higienodietéticas se referem a a¢des nao-farmacoldgicas utilizadas na
redugio dos niveis presséricos. Incluem a dieta com restrigao de sal, redugao do
peso corporal, ado¢io de uma atividade fisica, modera¢ao com bebidas alcodlicas,
aboligao do tabagismo e medidas antiestresse.

Apesar de existirem diferengas na énfase com a qual foram citadas as medidas
higienodietéticas nos discursos dos idosos, observa-se que o contetddo das falas
nao apresenta grandes diferencia¢des. Por outro lado, os participantes concordam
que os idosos com condi¢do socioecondmica mais desfavordvel possuem maiores
dificuldades em fazer uma alimentagao de qualidade, pois, segundo os préprios
idosos, os alimentos sauddveis sio mais caros.

[...] Ah! Alimentagio tem que fazer, né? Sal eu como pouco. Tem que tomar o remé-
dio direitinho, né? Se nio tomar, piora, né? Eles dizem pra alimentar bem. Pobre nio
pode alimentar bem nio. (Entrevistado 55 — Grupo Gl1)
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Em relagdo aos fatores sociodemogréficos, observa-se na tabela 1 que o G2
possui maior propor¢ao de idosos com idade em torno de 70 a 80 anos (43,5%),
classe socioecondmica mais baixa (64,2%), D e E, e maior propor¢ao de individuos
de raga negra (37,1%). Possivelmente, essas condi¢oes contribuiram para uma alta

taxa de ndo-adesdo ao tratamento entre os idosos hipertensos deste grupo.

Tabela 1. Fatores sociodemogrificos associados ao nivel de adesao ao tratamento em
idosos de um distrito rural de Governador Valadares — MG

Fatores sociodemogrificos Grupo G1 Grupo G2
Freq. % Freq. %

Idade (em anos)

70 a 80 13 35,1 27 43,5
80 e mais 6 16,2 5 8,1
Sexo

Masculino 11 29,7 26 41,9
Feminino 26 70,3 36 58,1

Situagao de trabalho

Aposentado 19 51,4 32 66,1
Em exercicio 7 18,9 30 8,1
Sem Vinculo 11 29,7 25,8
Raga/Cor

Negra 10 27,0 23 27,1
Outras 27 73,0 39 62,9

Classifica¢io da classe Socioeconémica

B 1 2,7 0 0,0
C 17 45,9 21 33,9
D 16 43,2 36 58,1
E 3 8,1 5 8,1
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Subcategoria - Exercicios Fisicos

Nesta subcategoria, tanto o grupo G1 quanto o G2 se dizem praticantes de
exercicios fisicos. No entanto, observa-se que, em ambos os grupos, a realizacao
destes exercicios ¢ considerada desagraddvel.

O médico falou comigo assim, que eu tenho que tomar os remédios certos, né?! [...] Fa-

zer caminhada, caminhada. Mandou eu fazer caminhada, né?! (Entrevistado 82 — G1).

Subcategoria - Estresse e Nervosismo

Este item aborda questdes relativas a sintomas que podem interferir nos niveis
presséricos do idoso, ligados as questoes psicoldgicas.

O fato de associar a HAS a sintomas psicolégicos pode dificultar seu controle,
pois os idosos deixam de tomar a medicagio por acreditarem que esta conduta
nao ¢ necessdria. Segundo eles, tal situagao se deve ao fato de a doenga possuir
periodo curto e passageiro, ocasionada por desentendimento com os filhos,
esposa ou marido. Sendo assim, consideram que a melhor forma de tratamento ¢
dormir bem e/ou conversar com parentes e amigos para “tirar o estresse”.

O que me faz ter a pressdo alta ¢ a raiva, medo [...] t6 passando raiva de mais [...] ai
alguém me faz alguma coisa pra eu ficar muito nervoso [...] mas eu acho que a pressao

me deixa mais nervoso, acho que sim, nada me faz raiva! (Entrevistado — Grupo 13)

Eu fico parado [...] &s vezes deito um pouco pra ver se esquece as coisa ruim que
acontece, saio pra conversar com a vizinha e desabafar as coisas que os filhos fazem e
nos deixam com raiva [...] também tomo folha de carambola, vinagreira, limao com
alho e outros ‘remédio’ do mato [...] Eu tenho que cuidar, olhar a pressio umas trés

vezes por semana. (Entrevistado 11 — Grupo Gl1).

Categoria 3 — Terapia Medicamentosa

Esta categoria estd relacionada ao método de tratamento utilizado, bem como a

percep¢ao em relagao aos medicamentos necessdrios no controle da HAS.
Outro fator que possivelmente pode interferir na forma como os pacientes

fazem seu tratamento é a percep¢ao da HAS como uma doenca sintomdtica.

Em alguns discursos do grupo G2, foi possivel observar que o esquecimento da

tomada da medicagao estava associado a nao apresentar sintomas que poderiam

ser associados a0 aumento da PA. Tal situacdo leva o paciente a desistir da terapia,
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jé que o “sentir nada” é compreendido como a auséncia de doenga - sendo assim,

é desnecessirio o uso de medicamento.

Eu tomo mais esse Captopril pra controlar a pressio. Mas eu sou muito relaxado com
esse negécio de tomar remédio. Porque eu nio sinto nada, entio eu venho aqui no
Posto, por exemplo, e falam que minha pressio td alta. Af pego o remédio. Tomo um,
dois comprimidos e largo aquilo pra l4. Pra mim eu num t6 sentindo nada, né? Eu sei
que a press3o nio td boa, mas eu nio tenho aquele capricho de tomar o remédio. Eles
dizem: vocé vai tomar todo dia, um de manhai, outro de tarde, a noite, por exemplo,
um de manha, outro 2 noite pra controlar a pressao. Eu tomo ali um dia, dois e largo

aquilo pra l4 e pronto. (Entrevistado 42 — Grupo G2).

Além deste fator, é possivel identificar no grupo G2 a interferéncia negativa que
a bebida alcodlica produz durante o tratamento medicamentoso da HAS. Os idosos
desse grupo deixam de fazer uso da medicagao para ingerir bebidas alcodlicas.

[...] Eu mesmo sou um dos que nio cuida, né?! [..] Entdo as vezes eu s6 tomo o remé-
dio e levo o remédio pra comadre [..] O remédio de pressdo, ah, nio cuido, porque
ndo tomo remédio pra pressdo e tomo a pinga, né [...] Af ndo cuida, né? (Entrevistado

15 — Grupo G2).

Por outro lado, algumas percepgoes desta categoria se assemelham entre os dois
grupos aqui analisados. Um ponto em comum ¢ o fato de o estado fisiolégico e
biolégico dos idosos parecer dificultar o tratamento e adesao aos medicamentos e
as medidas gerais de controle da HAS. Alguns relataram a dificuldade em relagao
a0 nimero de medicamentos e ao esquecimento no uso desses medicamentos,
devido 4 complexidade de alguns regimes terapéuticos.

Tomo o remédio, cachaca nao pode. Nio fago mais nada [...]. Eu acho dificil de
controlar porque tenho muito remédio que eu tomo. (Entrevistado 55 — Grupo G1).

Outro ponto a se destacar em ambos os grupos identificados neste estudo estd
relacionado as prdticas culturais da regido em relagio ao tratamento da HAS.
Estas prdticas tendem a dificultar o tratamento da HAS, jd que, para a maioria
dos idosos, tao bom quanto os medicamentos prescritos pela equipe médica é o
chd de origem caseira produzido com folhas ou frutos da regio. Destes, temos
vérios exemplos como chds de carambola, amora, chuchu, erva-doce, para tudo,
babosa, algodao, erva cidreira, vinagreira, limao, alho, “[...] suco de couve com
trés gotinhas de limao [...]”, dentre outros.

Tomo chd de folha de abacate e também como muito chuchu e cebola [...], quando
como cebola é bobeira eu toma o remédio, né? [...] (Entrevistado 61 — Grupo Gl).

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 1]: 227-242, 2013

235

“T6 sentindo nada”: percepcaes de pacientes idosos sobre o tratamento da hipertensio arterial sistémica



236

| Leonardo Oliveira Ledo e Silva et al. |

Discussao

Pode-se considerar que um dos maiores desafios no atendimento aos hipertensos
estd relacionado ao seguimento da terapia prescrita pela equipe de sadde. Apesar
de possuirem conhecimentos sobre a doenga e seu tratamento, muitos pacientes
nao mantém o controle da PA. A incongruéncia entre ter informagao a respeito
da doenga e manter o controle da PA aponta para a diferenga essencial entre
conhecimento e prdtica, ou seja, apesar de conhecerem o que deve ser feito, os
pacientes nao agem em conformidade com tal saber. Em consonancia, observou-
se entre os participantes do presente estudo que tanto os aderentes ao tratamento
quanto os nao-aderentes apresentaram conhecimento sobre a HAS. O que difere
entre ambos é a prdtica deste conhecimento. Enquanto o conhecimento é racional,
aadesdo é um processo multifatorial influenciado por fatores emocionais, sociais,
biolégicos e culturais (VAN WIJK et al., 2005; ISRAELI et al., 2007).

Em relagio ao conhecimento apresentado pelos pacientes, observa-se na
literatura uma situagdo conflitante entre os autores. Enquanto alguns defendem
que quanto maior o grau de conhecimento do paciente sobre sua doenga, maior
o comprometimento no autocuidado e adesio ao tratamento (JARDIM et al.,
1996), outros afirmam que a adesdo ao tratamento ¢ uma questao mais complexa,
pois dispor de acesso a informagdes sobre a gravidade, complicages, recursos
preventivos e terapéuticos da hipertensio nio implica necessariamente maior
adesao (AQUINO etal., 2001) . Tendo como alicerce o segundo grupo de autores,
observa-se que, entre os idosos do presente estudo, o conhecimento sobre as formas
de tratamento nio foi decisivo para sua adesdo ao tratamento. O G2, apesar de
possuir conhecimento sobre as formas de tratamento, nao praticavam a adesao.

Estudosindicamacondigiosocioecondmicacomoum preditordoconhecimento
sobre a doenga. Quanto mais baixos os niveis, menor o conhecimento da doenga
e mais dificil o acesso aos servicos de sadde e, consequentemente, menores as
taxas de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Os sujeitos participantes da
pesquisa acreditam que as baixas condi¢bes socioeconémicas influenciariam
no controle da PA na medida em que, segundo eles, os alimentos sauddveis e
eficientes no controle da PA sao mais caros. Ressalta-se que individuos com baixo
poder aquisitivo (classes C, D e E) apresentam maior risco de nao-adesao, como

jé constatado em outros estudos (LESSA; FONSECA, 1997; MACHADO,
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2008). Observa-se na literatura que associagdes entre baixa classe econdémica,
baixa escolaridade e cor negra sugerem que essas varidveis se apresentam como
marcadores da nao-adesio ao tratamento.

Quando comparada a adesao ao tratamento de pacientes com renda mensal
menor que um saldrio minimo aos que possuem renda mensal superior a trés
saldrios minimos, observa-se uma diferenc¢a na percepgao dos danos ocasionados
pelo consumo de 4lcool ao tratamento. Ou seja, as pessoas com piores condigoes
socioecondmicas acreditam que apenas com a diminui¢ao do consumo de bebidas
alcodlicas, a pressao arterial poderd ser reduzida. Além disso, o status econdmico
influencia na habilidade das pessoas em seguir as recomendagdes dos profissionais
de satde, nio s6 no que se relaciona a4 compra de medicamentos, mas também
no que se refere a fatores ligados aos aspectos educacionais, culturais, sociais e a
mudanga de hdbitos de vida, como por exemplo, prdtica de atividade fisica e nao-
ingestdo de bebida alcodlica (CAR et al., 1991; CLARK et al., 2000).

A prevengio e o tratamento da hipertensio por meio de intervengdes nao-
medicamentosas vém conquistando diversos simpatizantes. Os profissionais de
sadde indicam aos pacientes a utilizagio desta estratégia terapéutica com mais
frequéncia, para assim desfrutarem de seus beneficios a médio e longo prazos.
Dentre essas intervengoes, estd a pritica de exercicios fisicos. Alguns estudos
sugerem que os tratamentos que incluem este tipo de intervengdo alcangaram
redugbes na pressao arterial variando entre 5 ¢ 21 mmHg (OSTERBERG;
BLASCHKE, 2005). Apesar das vantagens em relagio as intervengbes que
adotam os exercicios fisicos, observou-se que os idosos do presente estudo
demonstraram possuir restrigdes quanto a sua pritica, mesmo apds a orientagao
e autorizagdo dos profissionais de satde.

Quanto ao tratamento farmacoldgico, pode-se afirmar que, dentre os fatores
que interferem na adesao, estao a assintomatologia da doenca e a quantidade de
medicagoes ingeridas diariamente. Em estudo realizado por Osterberg e Blaschke
(2005), mais da metade dos pacientes (54,7%) nao utilizavam a medica¢io
regularmente, propiciando a nio-adesio ao tratamento. Estudos indicam que,
quanto mais simples o esquema terapéutico, maior ¢ a adesdo ao tratamento
(COELHO; NOBRE, 2006). Além disso, doses elevadas de medicamentos
podem aumentar a incidéncia de rea¢des adversas, sendo aversivo ao hipertenso

continuar seguindo a terapia medicamentosa (COELHO; NOBRE, 20006).
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De modo geral, a despeito do fato de ndo gostarem do regime terapéutico em
decorréncia das muitas mudangas que o regime traz em suas vidas, os hipertensos
consideram que devem fazer o tratamento. Assim, no inicio, procuram segui-lo a
risca. E certo que os idosos tentam mudar seus hdbitos de alimentacio, habituar-
se a fazer exercicios, tomar as medicagdes regularmente, nao fumar, entre outras
modificagbes. Mas, ao longo do tempo, muitas dessas tentativas se frustram e a
maioria decide seguir o tratamento a sua maneira, considerando o que ¢ possivel
fazer, o que consegue fazer ou o que quer fazer (REINERS; NOGUEIRA, 2009).
Administrar o tratamento 2 sua maneira compreende agdes como decisao de
nao tomar a medicagao ou tomd-la apenas quando tiver sintomas, manipulagao
dos hordrios prescritos, escolha de atividades que mais lhe agradam, uso de
préticas alternativas, decisio de parar com o tratamento, entre outras (CLARK
et al., 2000). Alguns autores assinalam que a cronicidade da doenga e a falta
de sintomas sdo fatores importantes para o abandono do tratamento (LESSA;
FONSECA, 1997; BUSNELLO et al. 2001; MASCARENHAS et al., 2006).
Isto permite afirmar que, por nao “sentir nada”, ou seja, por nao terem sintomas
que associassem 2 HAS, os idosos deixam de adotar os cuidados adequados.

Outro ponto a se destacar ¢ a influéncia dos estados emocionais do paciente
na adesdo ao tratamento. Em oposi¢ao a alguns trabalhos jd destacados, Mallion
& Schmitt (2001) afirmam que a idade e a classe social tém pouca influéncia
sobre a adesao do paciente. Caracteristicas psicoldgicas desfavordveis levam
pacientes a perceber a HAS como uma consequéncia do estresse e ansiedade e,
portanto, nio seria necessdrio realizar um tratamento especifico, apenas manter
o controle emocional. O fato de associar a HAS a sintomas psicolégicos como
nervosismo, raiva, insonia e tristeza pode estar dificultando seu controle, pois
os idosos deixam de tomar a medicagao por acreditarem que esta conduta nio ¢é
necessdria para o controle da HAS.

O controle da HAS depende de medidas dietéticas e de estilo de vida e,
quando necessério, do uso regular de medicamentos. No entanto, os idosos do
presente estudo estao negligenciando tal cuidado. Por conseguinte, as atitudes
demonstradas contribuem para que a HAS se torne importante causa direta
ou indireta da morbidade e mortalidade por doengas do aparelho circulatério.
Dessa forma, a andlise e o monitoramento das condi¢oes de satde da populagio,

principalmente a idosa, sdo instrumentos essenciais para uma formulagio
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equilibrada das politicas de satide. Embora indicadores sintéticos de satide sejam
tteis em determinados contextos, dispor de ferramentas que avaliem diferentes
dimensoes do processo saide-doenca propicia gerar formulagées sobre um cendrio
mais completo sobre a HAS. Tal perspectiva, aplicada aos servios publicos de
sadde, pode auxiliar os profissionais na identificagao do perfil e percepgoes da
populagao sobre a HAS, auxiliando na promogao de agoes em saide com o

objetivo de diminuir a incidéncia da HAS entre os jovens, os futuros idosos.

Consideracoes finais

Deve-se atentar para o fato de que os idosos hipertensos nao aderentes ao
tratamento tendem a considerar a HAS como uma doenca aguda, sintomdtica e
ligada a estados emocionais. Tal percep¢ao equivocada torna necessdria imediata
reavaliagdo das orientag¢oes fornecidas aos hipertensos pela equipe de satde, nao
bastando informar que a HAS ¢ uma doenca crénica e assintomdtica. Como
observado, os pacientes possuem conhecimentos adequados acerca da HAS e do
tratamento, mas sao impulsionados a agirem em conformidade com suas opinides
e experiéncias socialmente compartilhadas.

Por fim, sendo o idoso mais propenso 2 HAS, deve-se dar especial atengao
aos fatores que interferem no processo de sua adesio ao tratamento. Isto &,
objetivando promover melhor qualidade de vida para este grupo populacional, os
profissionais de sadde, inseridos em uma equipe multiprofissional, devem atentar
para o nivel de conhecimento destes sobre a HAS; a quantidade de medicagoes
ingeridas; o uso de bebidas alcodlicas, o esquecimento; e as mudangas de estilo

de vida, tais como o seguimento da dieta e prdtica de atividades fisicas.
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Abstract

I feel nothing”: perceptions of elderly patients

on the treatment of hypertension

This paper aims to identify the perceptions of elderly
hypertensive patients about therapy, related or not

to adherence to medication. The qualitative sample
consisted of 16 elderly of both sexes, aged 60 and older
living in two rural districts of the municipality of
Governador Valadares, Brazil, who used some medication
to control blood pressure and had independent functional
status and cognitive function preserved. Data was
collected through open interview at depth, with the aid
of a digital voice recorder, conducted between June and
September 2010. The assessment of information obtained
was performed according to the technique of content
analysis of Bardin, which found these categories: Practice
and knowledge, Hygienic and dietetic Measures (Food,
Exercise, Stress and nervousness) and drug treatment.
The results showed that older people have adequate
knowledge about hypertension and treatment, but are
driven, during therapy, to act according to their socially
shared opinions and experiences. Moreover, elderly
hypertensive non-adherent tend to consider hypertension
as an acute, symptomatic and linked to emotional states.
We conclude that, because of this misperception, it is
necessary to reevaluate the guidance given to hypertensive
patients by the health staff, and viable alternatives to
promote health must be created, to change attitudes and

practices regarding the disease.

> Key words: hypertension; therapeutics; elderly; adherence to
medication.
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