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Resumo

Introdugdo: O controle da Hipertensao Arterial (HA) em idosos representa um desafio a Saude
Publica e depende de agbes como a adesao aos medicamentos e mudancgas nos habitos de saude.
A nao adesao ao tratamento pode acarretar complicagdes cardiovasculares, como o Infarto Agudo
do Miocardio. Objetivo: Descreveu-se o conhecimento sobre HA e a adesdo de medicamentos anti-
hipertensivos por pacientes idosos, vinculados ao Programa de Hipertens&o Arterial e Diabetes do
Ministério da Saude do Brasil (Hiperdia) no municipio de Matelandia-PR. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com 14 idosos hipertensos (2 homens e 12 mulheres) acompanhados
pelo Hiperdia em Matelandia, Parana. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um
questionario baseado nos Testes de Morisky-Green e Batalla, além da caracterizagdo sociodemografica,
estilo de vida, fatores clinicos e terapéuticos. Resultados: O teste de Batalla avaliou o conhecimento
sobre a HA, n=11 idosos (78,5%) apresentaram conhecimento suficiente e n=3 idosos demonstraram
baixo conhecimento sobre a HA. O Teste de Morisky-Green avaliou a adesdo a medicamentos,
n=10 idosos (71,4%) apresentaram ades&o aos medicamentos anti-hipertensivos e n=4 (28,5%)
apresentaram baixa/nenhuma adesao aos medicamentos. Os fatores relacionados a baixa adesao
a terapia foram esquecimento e descuido no uso da medicacao, ndo foram detectados problemas
quanto a polimedicacéo e reacdes adversas a medicamentos. Conclusgo: De acordo com os testes
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de Batalla e Morisky-Green, houve grau de conhecimento sobre a HAS e adesado aos medicamentos
anti-hipertensivos de forma satisfatoria, pois esteve presente na maioria dos idosos entrevistados.
No entanto, sdo necessarios mais estudos, com amostras maiores e observacao de outras variaveis
capazes de interferir na adesao a medicamentos.

Palavras-chave: Idoso; Hipertensédo; Medicamentos de Uso Continuo.

Abstract

Analysis of adherence to drug treatment for systemic arterial hypertension in the municipality of
Mateldandia-PR-Brazil

Introduction: Controlling hypertension (HA) in the elderly is a public health challenge and depends on
actions such as adherence to medications and changes in health habits. Non-adherence to treatment
can lead to cardiovascular complications, such as acute myocardial infarction. Objective: The study
described the knowledge about hypertension and adherence to antihypertensive medications by
elderly patients linked to the Hypertension and Diabetes Program of the Brazilian Ministry of Health
(Hiperdia) in the city of Matelandia, Parana. Methods: This is a cross-sectional study conducted with
14 hypertensive elderly individuals (2 men and 12 women) monitored by Hiperdia in Matelandia,
Parana. Data collection was performed by applying a questionnaire based on the Morisky-Green and
Batalla tests, in addition to sociodemographic characterization, lifestyle, clinical and therapeutic factors.
Results: The Batalla test assessed knowledge about hypertension, with n=11 elderly individuals (78.5%)
showing sufficient knowledge and n=3 elderly individuals showing low knowledge about hypertension.
The Morisky-Green test assessed medication adherence, with n=10 elderly individuals (71.4%)
showing adherence to antihypertensive medications and n=4 (28.5%) showing low/no adherence
to medications. Factors related to low adherence to therapy were forgetfulness and carelessness
in the use of medication, and no problems regarding polypharmacy or adverse drug reactions were
detected. Conclusion: According to the Batalla and Morisky-Green tests, there was a satisfactory level
of knowledge about hypertension and adherence to antihypertensive medications, as it was present
in most elderly individuals interviewed. However, further studies are needed, with larger samples and
observation of other variables capable of interfering with medication adherence.

Keywords: Aged; Hypertension; Drugs of Continuous Use.

Resumen

Analisis de la adherencia al tratamiento farmacéutico para la hipertension arterial sistémica en el
municipio de Matelandia-PR-Brasil

Introduccioén: Controlar la hipertension (HA) en los ancianos es un desafio de salud publica y depende
de acciones como la adherencia a los medicamentos y cambios en los habitos de salud. La falta de
adherencia al tratamiento puede llevar a complicaciones cardiovasculares, como el infarto agudo de
miocardio. Objectivo: El estudio describié el conocimiento sobre la hipertensién y la adherencia a los
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medicamentos antihipertensivos por pacientes ancianos vinculados al Programa de Hipertension y
Diabetes del Ministerio de Salud de Brasil (Hiperdia) en la ciudad de Matelandia, Parana. Métodos:
Este es un estudio transversal realizado con 14 ancianos hipertensos (2 hombres y 12 mujeres)
monitoreados por Hiperdia en Matelandia, Parana. La recoleccién de datos se realizd mediante
la aplicaciéon de un cuestionario basado en las pruebas de Morisky-Green y Batalla, ademas de
caracterizacion sociodemografica, estilo de vida, factores clinicos y terapéuticos. Resultados: La
prueba de Batalla evalud el conocimiento sobre la hipertension, con n = 11 ancianos (78,5%) que
mostraron conocimiento suficiente y n = 3 ancianos que mostraron bajo conocimiento sobre la
hipertension. La prueba de Morisky-Green evalué la adherencia a la medicacion. N=10 adultos
mayores (71,4%) mostraron adherencia a la medicacién antihipertensiva y n=4 (28,5%) mostraron
baja o nula adherencia. Los factores relacionados con la baja adherencia terapéutica fueron el olvido
y el descuido en el uso de la medicacion, y no se detectaron problemas de polifarmacia ni reacciones
adversas a medicamentos. Conclusion: Segun las pruebas de Batalla y Morisky-Green, el nivel de
conocimiento sobre hipertension y adherencia a la medicacién antihipertensiva fue satisfactorio, ya
que se presento en la mayoria de los adultos mayores entrevistados. Sin embargo, se necesitan mas
estudios con muestras mas amplias y la observacion de otras variables que puedan interferir con la
adherencia a la medicacion.

Palabras-clave: Anciano; Hipertension; Medicamentos de Uso Continuo.

Introducgao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um
grave problema de saude publica, uma das condi-
¢oes clinicas mais prevalentes na Atengao Primaria
a Saude (APS) e cofator de risco para Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) e insuficiéncia cardiaca (IC) [1].
A Organizagado Mundial da Saude (OMS) estima que
cerca de 25% da populagdo mundial possui HAS [2].

A HAS é uma Doenca Crbnica Nao-
Transmissivel (DCNT), que pode levar a tromboses,
aterosclerose, isquemia e IC, problemas na cogni-
¢ao, como a deméncia e o Alzheimer, reduzindo a
expectativa de vida de idosos [3]. Seu diagndstico
se da pela afericdo com esfigmomanémetro e o
estetoscopio, onde os niveis pressoricos sao = 140
x 90 mmHg, detectados em duas ou mais ocasides,
sem uso de medicacao anti-hipertensiva [4].

A HAS cursa assintomaticamente, dificul-
tando seu diagndstico e tardando a adesao aos

medicamentos. O tratamento visa minimizar os
agravos a saude, no entanto, a medicagao pode
ocasionar Reacbes Adversas a Medicamentos
(RAM), dificultando sua adeséo [5].

A adesao medicamentosa por idosos pode ser
influenciada por fatores, como a dificuldade par ler
e compreender a prescricao, escasso acesso aos
servicos de saude, indisponibilidade gratuita dos
medicamentos, indices sociodemograficos, tera-
pias complexas, RAM, efeitos colaterais, aspectos
culturais e crengas em tratamentos empiricos, tem-
po curto de consulta médica, comunicacgao ineficaz
entre pacientes e profissionais [6,7].

Os idosos sao acometidos por DCNT e co-
morbidades, consequentemente, utilizam mais
medicamentos [8]. O envelhecimento acarreta
alteracbes biopsicossociais e requer cuidados a
segurancga dos pacientes, principalmente idosos em
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polimedicacao, ou seja, que possuem o consumo
de cinco ou mais medicamentos diferentes [9].

A polimedicagéo no publico idoso aumenta o
risco de RAMs, interacbes medicamentosas e toxi-
cidade [10]. Para minimizar tais problemas e melho-
rar a adesao a farmacoterapia, € imprescindivel que
haja um delineamento de estratégias pela equipe
multiprofissional de saude, orientagdes, conciliagao
e reavaliacao periddica de medicamentos [11].

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um ex-
celente instrumento de cuidado da enfermagem aos
usuarios hipertensos, pois possibilita uma atencéo
qualificada, anamneses e a pratica da escuta ativa,
resultando na tomada de decisdes, investigagdes
e planejamento assertivo de cuidados, integrados

Métodos

Tipo e local de estudo

Tratou-se de uma pesquisa transversal prospec-
tiva, de abordagem quanti-qualitativa, de natureza
exploratoria e descritiva. Realizada em coleta unica,
apo6s a consulta periddica do Programa Hiperdia
(Ministério da Saude), em uma Unidade Basica
de Saude do municipio de Matelandia, Parana,
Brasil. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2021), o municipio de Matelandia,
possui populagao de 18.450 habitantes, sendo 2.198
cadastrados na UBS Vila Pasa, sendo a 2° maior
dispensadora de medicamentos do municipio.

Populacao e Amostra

Participaram do estudo 14 idosos vinculados
ao programa Hiperdia, do Ministério da Saude/
Governo Federal, que oferece atendimento, acom-
panhamento e medicamentos gratuitos para pa-
cientes com hipertenséo e diabetes, por meio do
Sistema Unico de Saude. Foram selecionados
idosos com HA que compareceram a consulta do

IEZZZI Enfermagem Brasil 2025;24(2):2219-2230

com os objetivos de acompanhamento eficaz e
humanizado [12].

A assisténcia ao idoso hipertenso é importante
a promocgéo, protecdo, recuperagcédo e educagao
em saude. Ha fragilidades na assisténcia, seja por
aspectos culturais, atendimentos centrados no mo-
delo hospitalocéntrico, falhas na gestao de saude,
insuficiéncia de protocolos para HAS, capacitacao
incipiente dos profissionais de saude e baixo inves-
timento em educac&o permanente, sobrecarga de
trabalho e ndo adesdo medicamentosa [13].

Diante da problematica, a pergunta norteadora
é: Os idosos possuem conhecimento sobre a HAS
e realizam a adesdo aos medicamentos?

Hiperdia, em marg¢o/2025, sem distingao de género.
O numero de pacientes do Hiperdia na UBS Vila
Pasa sdo n=72, e n=58 s&o idosos. Para amostra,
utilizou-se o N amostral de idosos (n=58), erro
amostral 5% e confianga 95%, alcangando N= 48
pacientes.

Critérios de Elegibilidade

Dentre os idosos, havia pacientes com HA e
diabetes. Foram incluidos apenas idosos (idade
superior a 60 anos) com HA, que compareceram
a consulta do més de margo de 2025, que mani-
festaram consentimento por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos pacientes nao idosos e
somente diabéticos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de forma presencial,
no dia 12 de margo de 2025, apds a consulta do
Hiperdia, apenas no turno da manha, e consistiu na



aplicagao de um questionario com dados sociode-
mograficos, habitos de vida e perguntas baseadas
nos Testes Morisky-Green e Batalla, ambos sao
ferramentas utilizadas para verificar o grau de co-

nhecimento e adesao aos medicamentos.

Analise de Dados

Os questionarios foram avaliados por 4 ava-
liadores e as informacdes foram tabuladas no
Microsoft Excel (Pacote office 365 Windows 2011
licenciado) para andlise quantitativa. O tratamento

Resultados

O Estudo avaliou N=14 idosos, posterior a con-
sulta do Programa Hiperdia. Vale ressaltar que,
dentre os 58 idosos vinculados ao Hiperdia na
UBS, ha pacientes com Diabetes Mellitus, HA ou

estatistico foi realizado pelo BioEstat verséo 5.3 e

a variancia pelo teste ANOVA.

Aspectos Eticos

Este estudo respeitou as diretrizes da Resolugao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que tra-
ta das normas regulamentadoras e dos aspectos

éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro Universitario Dinamica das

Cataratas, sob o parecer n°® 7.429.275.

ambas. Para este estudo, focou-se apenas nos

idosos com Hipertensdo. A tabela 01 contém as

variaveis socioecondmicos obtidas entre os idosos

investigados.

Tabela 01 — Dados socioeconémicos dos pacientes Hiperdia/ UBS Vila Pasa, 2025

VARIAVEIS N (14) % (100)
Sexo Feminino 12 85,71
Masculino 2 14,29
Etnia/Raca Branca 13 92,86
N&o Branca 1 7,14
Estado Civil Casados 8 57,14
Viuvos 4 28,57
Outros 2 14,29
Com quem reside Familiares 6 42,85
Cbnjuge 5 35,72
Sozinhos 3 21,43
Escolaridade Analfabetismo 3 21,43
Ensino Fundamental 8 57,14
Ensino Médio 3 21,43
Renda familiar Até 1 salario 9 64,29
<1 a 2 salarios 4 28,57
<2 a 3 salarios 1 7,14

Fonte: autores, 2025
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De acordo com o teste de Batalla aplicado, houve conhecimento sobre a HAS em 11 idosos (78,5%)
e ndo passaram no teste n=3 idosos. A tabela 02 apresenta o resultado do Teste de Batalla:

Tabela 02 — Conhecimento e Adesdo segundo o Teste de Batalla

Perguntas do Teste de Batalla n (14) Adesao

1- “A hipertensao € uma Nao 0

doenca para toda a vida?” Sim 14

2- “E possivel controlar a hipertenséo Nao 0
com dieta e/ou medicamentos?” Sim 14
Coracgao 9

Olh 1

3- “Cite dois ou mais 6rgaos que podem 08

ser lesionados pela pressao elevada”. Cérebro 1
Nao sabe 3

Legenda: - adesdo aos medicamentos/ - Nao adesdo aos medicamentos
Fonte: autores, 2025

A tabela 03 apresenta o resultado do Teste de Morisky Green:

Tabela 03 — Adesédo segundo o Teste de Morisky Green

Perguntas do Teste de Morisky Green n (14) Adesao

Nao 10
4- “\Jocé as vezes tem problemas para se

lembrar de tomar a sua medicagido?”

Sim 4
. . Nao 10
5- “Vocé as vezes se descuida
de tomar seu medicamento?” .
Sim 4
6- “Quando esta se sentindo melhor, N&o 13
VvOCé as vezes para de tomar
seu medicamento?” Sim 1
7- “As vezes, se vocé se sente Néo 14
pior ao tomar a medicagao,
vocé para de toma-la?” Sim 0

Legenda: - adesdo aos medicamentos/ - Ndo adesdo aos medicamentos
Fonte: autores, 2025
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Discussao

Quanto ao género, em outro estudo entre
pacientes com HAS, houve predominancia do
género feminino, correspondendo a 251 sujeitos
(69,92%) em relacéo ao género masculino, 108
sujeitos (30,08%). Este fato pode ser atribuido
a maior preocupacao das mulheres com saude,
busca por auxilio, problemas hormonais na me-
nopausa, maior cuidado com a manutencao da
saude e integridade fisica, além do maior risco
de obesidade e/ou sobrepeso [15].

A predominédncia do género feminino entre
os idosos com HAS, deve-se a baixa procura
por consultas e exames pelos homens, princi-
palmente no setor publico, devido aos horarios
de atendimento. Por vezes, tais atendimentos
sdo realizadas em horario comercial e coincidem
com o trabalho [16].

Quanto a etnia, houve prevaléncia da etnia
Branca, discordante com outro estudo brasileiro,
que avaliou a adesao ao tratamento em hiperten-
sos no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais,
houve a prevaléncia de 69% (n=193) da etnia ndo
branca (pardo, preto, amarelo e indigena) [17]. A
etnia negra € mais propensa a HAS por genética
e baixo nivel de renina e 6xido nitrico [18].

Os individuos com estado civil ‘casado(a)’ ob-
teve maior adesao ao tratamento em comparacao
a individuos viuvos e ‘outros’, revelando maior
preocupacado em relacdo a sua propria saude e
saude do companheiro(a), os individuos com es-
tado civil ‘casado’ aderem 5,5 vezes mais aos
medicamentos [19].

Alocalizacao da residéncia influencia na dis-
ponibilidade de medicamentos e acesso aos servi-
cos de saude. N=14 idosos (100%) dos pacientes
reside na zona urbana e possuem facil acesso a
UBS e ao Programa Farmacia Popular do SUS.

Houve associagdo entre maior adesao e pre-
senca de familiares/conjuges na mesma moradia.
Mais individuos na moradia representam um fator
de protecao, ter alguém representa cuidado, faci-
lita a adesdo e reduz o esquecimento do horario
da ingestdo do medicamento. A presencga de fa-
miliares, companheiro(a), amigos e/ou vizinhos,
contribui a adesao de medicamentos [20].

Pode-se associar a menor adesao e desco-
nhecimento da HAS ao menor grau de escola-
ridade. Em outros estudos, identificou-se uma
taxa de 50% de nao adesao por pacientes em
analfabetismo. O controle da PA é proporcional a
maior escolarizacao, associando analfabetismo e
analfabetismo funcional a inviabilidade de com-
preensao de prescricbes e comunicagao entre
idosos e médicos [21].

O alcool e tabaco/cigarro esteve ausente em
n= 14 (100%) dos idosos. A falha na adesao a
anti-hipertensivos pode estar relacionada as RAM
por uso concomitante de medicamento e alcool,
escolhendo, por vezes, o fumo e/ou etilismo, in-
terrompendo o uso de anti-hipertensivos [22]. O
consumo de alcool pode agravar DCNT, causar
dependéncia e transtornos familiares [23].

As profissdes foram: n=1 auxiliar de lavan-
deria; n=1 empregado(a) doméstico(a); n=1 pin-
tor(a); n=1 carpinteiro(a); n=5 relatam viverem da
renda da aposentadoria e n=5 relatam serem do
lar/ dono(a) de casa. Neste estudo, ndo houve
correlagao significativa entre falta de adesao e
profissao. A profissao pode influenciar na falta de
adesao a medicamentos, sobrecarga de trabalho,
estresse, doencas mentais, uso de psicofarmacos
e aumento da Presséao [24].

Abaixa adesao foi relacionada a renda familiar
menor a 1 salario-minimo. Quanto aos habitos de
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saude, n=12 idosos relatam nao praticar atividade
fisica e apenas n=2 relatam praticar hidroginasti-
ca. No consumo de sal, n=4 idosos revelam utilizar
o0 consumo médio de sal e n=10 idosos relatam
utilizar pouco sal. Segundo o Ministério da Saude
do Brasil, o consumo ideal de sal é de 5 gramas
diarias. O excesso de consumo de sédio contribui
para a ocorréncia de HAS, ha uma relagao entre
aumento da PA e maior idade é maior em popula-
¢bes com alta ingestao de sal. O baixo consumo
de sédio esta associado a menor prevaléncia de
HAS, no entanto, no Brasil, a maior ingestao de
sal esteve associada a niveis socioeconémicos
mais baixos [25].

O indice de Massa Corporal (IMC) é classi-
ficado com diagndstico nutricional em: desnutri-
cao (IMC <18,5); normal (IMC entre 18,5 e 24,9
Kg/m?2); Obesidade (IMC 230 Kg/m?): Obesidade
Grau | (leve): IMC 30,0 — 34,9; Obesidade grau Il
(moderada): IMC 35,0 — 39,9; e Obesidade morbi-
da: IMC = 40. Houve correlacao entre obesidade
e nao adesao a anti-hipertensivos, n=6 idosos
apresentaram IMC normal, n=2 -obesidade grau |,
n=1-obesidade Il e n=5-Obesidade mérbida [26]. A
circunferéncia abdominal e o IMC elevado dificul-
tam o controle da HAS, adeséo ao tratamento e
mudancas no estilo de vida. O sobrepeso dificulta
a pratica de atividades fisicas, além do aumento
do risco de problemas cardiovasculares, diabetes,
artrites, cancer e problemas de saude mental [27].

Quanto a comorbidades, os idosos apresen-
taram n=6 Diabetes mellitus, n= 3 problemas na
tireoide, n=1 artrite, n=1 insuficiéncia cardiaca,
n=1 Alzheimer, n=1 cancer, e n=4 apresentaram
apenas HAS. A HAS é um fator de risco para de-
senvolvimento da sindrome metabdlica e diabetes
Mellitus e polimedicacgao [28]. Quanto ao tempo
de condicao de hipertensao arterial, n=5 tem HAS
a menos de 10 anos, n=5 entre 11 e 20 anos, n=
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1 entre 21 e 30 anos, n=2 entre 31 e 40 anos e
n=1 entre 41 e 50 anos.

O questionario instrumento de coleta de dados
neste estudo, mescla os testes de Morisky Green
e Batalla, além dos aspectos socioeconémicos
e habitos de vida. O Teste de Batalla criado por
Batalla-Martinez, em 1984, visa averiguar o co-
nhecimento dos pacientes, correlacionando-o a
adesdo. E constituido por trés perguntas, para
conhecimento e adeséo do tratamento, o par-
ticipante deve responder corretamente as trés
questodes [29].

A Escala de Adesao a Medicacao Morisky
com quatro itens (MMAS-4) é um dos métodos de
adesao a medicacao mais utilizados na comuni-
dade cientifica, com alta confiabilidade. Optou-se
por esta escala devido a sua simplicidade e a
dificuldade de aplicar instrumentos complexos
em pacientes idosos. As perguntas esclarecem
sobre as dificuldades de adesdo a medicacéo,
esquecimento e compreensao das instrugdes e
prescricoes [30,31].

Com o teste de Morisky-Green, pode-se notar
a adesao em n=10 idosos e nado adesao por n=4
idosos. O questionario evidenciou adesdo aos
medicamentos na maioria dos idosos (71,42%) in-
vestigados, isto pode ser explicado pela existéncia
do Programa Hiperdia na UBS, rastreamento em
saude, organizagao e acompanhamento efetivo de
individuos com HAS. O SUS criou o Hiperdia para
o controle de DCNT e garante a distribuicdo gra-
tuita de medicamentos para HAS, pelo Programa
Farmacia Popular, evitando complicagbes das
doencgas crénicas e lesbes em 6rgaos vitais. Para
o tratamento para HAS é imprescindivel que haja
diadlogo e compreensao dos idosos acerca da do-
enca, riscos de nao adesao e/ou interrupcao da
terapia medicamentosa e autocuidado com a sau-
de e controle da doenca [32].



Conclusao

Com base nos Testes de Morisky-Green e
Batalla, houve adesio sobre a HAS em 71,42%
e 78,5%, respectivamente. O grau de ndo adesao
ao tratamento anti-hipertensivo foi de 28,5%. Foi
possivel avaliar que a maioria dos idosos possuem
conhecimento sobre a Hipertensao Arterial Sistémica
e a importancia da adesao ao tratamento com anti-
-hipertensivos e os riscos de interrupgao da terapia.

Quantos aos fatores socioecondmicos, houve
predominancia do sexo feminino, etnia branca, estado
civil casado, residente com familiares, escolaridade
ensino fundamental e renda familiar até 1 salario. Os
fatores relacionados a baixa adesao aos medicamen-
tos foram esquecimento e descuido com os horarios
da ingestdo. Uma das limitagdes deste estudo refe-
rem-se ao baixo numeros de idosos analisados.

Para o controle da HAS é imprescindivel
maiores investimentos na educacdo em saude e
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