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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar o comportamento da adesdo terapéutica
em relacao a Hipertensao Arterial das Pessoas ldosas, praticantes de atividades
fisicas na cidade de Matip6-MG, durante a Pandemia da Covid-19. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, do tipo descritiva. Foram aplicados questionarios a idosos
praticantes de atividade fisica, na cidade de Matip6-MG. O instrumento MBG
determina o nivel de adesdo ao tratamento do paciente hipertenso segundo a
definigdo operacional de adesao terapéutica postulada pela OMS. Os dados foram
analisados pela estatistica descritiva. O indice de adesao total foi de 31,25% e o de
adeséo parcial de 68,75%. Observa-se que 56,3% das pessoas praticavam atividade
fisica antes da pandemia, contudo, houve decréscimo para 25,0%, durante o periodo
da pandemia. Conclui-se que, apesar da diminuigdo das praticas de atividade fisica,
ha uma boa adesdo medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial; Adesao terapéutica; Covid-19; Atividade
Fisica.
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No ano de 2020, especificamente no Brasil, ao final de janeiro fomos
surpreendidos com uma doenca chamada Covid-19, que se espalhou pelo mundo
inteiro e teve seu inicio no final de 2019 na China. Para Bezerra, Lima e Dantas
(2020), a Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronaviru 2 (SARS-COV-2), também chamada de corona
virus, que em 11 de margco de 2020 foi considerada como pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Esta doenca pode atacar diretamente o pulmdo, com complicagdes
respiratorias em um grau consideravel de letalidade entre as pessoas acima de 60
anos. Segundo Bezerra, Lima e Dantas (2020), a letalidade para a populagao geral é
de 2,8%; para idosos entre 60 e 69 anos ¢é elevada, correspondendo a 3,6%; e entre
idosos de 70 a 79 anos, a letalidade é de 8%, de 80 anos ou mais é de 14,8%.

Com isso, a populacdo mais vulneravel para adquirir a Covid-19 s&o os
idosos, com maior indice de mortalidade, principalmente os que possuem doencas
cronicas. Isso ocorre devido a imunodeficiéncia, que eleva a vulnerabilidade as
doencas infectocontagiosas e os piores progndésticos para aqueles com doengas
cronicas. Entretanto, o ser humano nao é apenas biofisico, abarcando também
aspectos psicossociocultural (HAMMERSCHMIDT, BONATELLI e CARVALHO,
2020). Além, principalmente, da presenca deste desafio pandémico, sabendo das
necessidades do idoso brasileiro, muitos se sentem impotentes, conformam-se,
caem no fatalismo, perdem a esperangca ou sentem raiva (HAMMERSCHMIDT,
BONATELLI e CARVALHO, 2020). Um dos problemas enfrentados para as pessoas,
principalmente idosas, que adquirem o Covid-19 é a hipertensao.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida como uma condigao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). A HAS ¢é associada frequentemente a alteragdes das funcionalidades e/ou
estruturas de 6rgaos-alvo, como o coragéo, encéfalo, rins, vasos sanguineos e a
alteragcdes metabdlicas, relacionando a um aumento do risco de alteragbes
cardiovasculares que podem ser nao-fatais ou levar até a morte, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016).

A HAS é uma patologia cronica e silenciosa, sendo uma das principais causas
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de mortes no pais com alta incidéncia e baixos indices de controle. Logo, se n&o
tratada corretamente, pode acarretar sérias complicagcbes como infarto, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, entre outras complicacbes (SILVA,
OLIVIERA e PIERIN, 2016). Assim, a adesao ao tratamento é indispensavel para a
sobrevida e a qualidade de vida.

Aderir ao tratamento da doenga significa seguir o que o profissional de saude
recomendou, seja ele farmacoldégico ou nao farmacolégico. Em relagcdo ao
tratamento farmacologico, a ndo adesao é o abandono do uso de medicamentos ou
execugao de forma irregular, sem orientagcdo médica, sendo um dos principais
fatores de persisténcia de altos indices de PA (GEWEHR et al., 2018). O tratamento
nao farmacoldgico é feito por meio da recomendacéo da pratica de atividade fisica,
alimentagao saudavel, evitando fazer uso de fumo, bebidas alcodlicas e envolver-se
em situagdes de estresse. Associados a isso, tem-se o controle da obesidade e de
doencas que levam a hipertensao (BRASIL, 2018).

Tem-se como lacuna do estudo pouca literatura relacionando pandemia a
adesédo terapéutica em idosos hipertensos, bem como analises em municipios de
pequeno porte.

Diante do exposto, a questao norteadora assim se definiu: Como foi a adeséao
terapéutica em relagdo a Hipertensao Arterial de pessoas idosas praticantes de
atividades fisicas na cidade de Matip6-MG, durante a Pandemia da Covid-19?
Assim, este trabalho teve como objetivo verificar o comportamento da adeséao
terapéutica em relacdo a Hipertensdo Arterial de pessoas idosas, praticantes de
atividades fisicas na cidade de Matip6-MG, durante a Pandemia do Covid-19.

Estudos como este sao relevantes, pois poderao contribuir para impulsionar a
criacao e/ou fortalecimento de politicas publicas de saude para esta populacgao.
Além disso, o conhecimento gerado podera servir de base para outros estudos que

envolvam a populacao idosa, adesao ao tratamento e a pratica de exercicio fisico.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
Estimativas da OMS em relacdo ao Brasil apontam que a partir do ano de

2025, o pais sera o sexto no ranking de paises com o maior numero de idosos na
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populacdo, sendo que, segundo o Censo Demografico de 2010, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A demografia no Brasil tem sido modificada drasticamente nas ultimas
décadas, principalmente pela inversao na piramide etaria, na qual os idosos sao o
maior numero de pessoas. Para ser considerado idoso, no Brasil, € necessario ter
classificacao de idade de 60 anos, enquanto em paises desenvolvidos, 65 anos de
idade. As mulheres representam a maior porcentagem de idosos em género no
Brasil devido ao maior cuidado com o corpo, a alimentagdo e a saude. Ja os
homens, sdo menos zelosos em relagcdo a saude e sofrem o maior numero de
mortes violentas (MENDES et al., 2018).

O envelhecimento populacional vem aparecendo como caracteristica
demografica na maioria dos paises do mundo. Tal crescimento pode ser justificado
devido a diminuigdo das taxas de natalidade e o desenvolvimento das tecnologias no
ambito dos farmacos, que possibilitam confrontar as patologias, principalmente as
nao-transmissiveis, em funcdo disso a populacdo idosa tem aumentado
consideravelmente (MENDES, et al., 2018).

O envelhecimento fisico ou bioldgico refere-se a alteragées que ocorrem nos
organismos vivos ao longo do tempo, causadas pela diminui¢do da dinamica celular,
resultantes do proprio processo de envelhecer (MENEZES et al., 2018). Nessa
perspectiva, o envelhecimento ndo se inicia na fase adulta, mas ao longo de toda a
vida. No entanto € comum que, quando as pessoas estdo perto dos 60 anos de
idade, essas caracteristicas se tornam mais evidentes (MARI et al., 2016).

Diante deste cenario, o envelhecimento saudavel € o termo sugerido pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) com foco na qualidade de vida, no bem-estar
fisico, emocional e social. Esta terminologia também inclui idosos que possuem
alguma doencga cronica, com o objetivo de proporcionar maior dignidade, autonomia
e qualidade de vida (TAVARES, et al., 2017).

Sabe-se que o processo de envelhecimento envolve inUmeras mudancas
sociais, culturais, econdmicas e institucionais nos valores, crengas e arranjos
familiares. Estar bem fisicamente e mentalmente, inserido socialmente numa

estrutura familiar, cooperam consideravelmente para um envelhecimento saudavel
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(MENEZES et al, 2018). Entretanto, conforme exposto por Mari et al. (2016), o idoso
esta mais vulneravel as doencas, que podem interferir na autonomia, mobilidade,
destreza manual, lucidez e na funcionalidade dos 6rgédos. Além de alteragdes
fisiolégicas e biolégicas no sistema nervoso e musculoesquelético que prejudicam o
equilibrio corporal e reflexo. Assim, é preciso que esta populacdo adote estilos de
vida ativos e saudaveis.

O estilo de vida saudavel esta ligado a percepgao que as pessoas tém sobre
saude e o processo de envelhecimento. A autopercepgao € multidimensional e sofre
influéncia da capacidade que o individuo tem de responder as demandas do
cotidiano. Sendo assim, é necessario o desenvolvimento de politicas publicas que
incentivem a autonomia, independéncia e um estilo de vida saudavel (MARI et al.,
2016).

No que diz respeito as politicas publicas, o Brasil possui programas e
legislagbes que garantem os direitos sociais deste publico, tais como, Estatuto do
Idoso, Politica Nacional do ldoso e Programa da Atenc&do Primaria voltados para a
terceira idade. Contudo, ainda sao vistos como insuficientes para fornecer cuidados
de longa duracgao e atengao integral para com a terceira idade (MIRANDA, MENDES
e SILVA, 2016), especialmente aos portadores de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

As DCNT sdo um problema global de saude que vem influenciando acgdes
focadas no seu controle e diminuicdo. No Brasil, as DCNT configuram um nuamero
alto de doencas, sendo responsaveis por indices altos de mortalidade e maior custo
de hospitalizagdes, principalmente na populacdo mais idosa.

As doencgas crdnicas nao transmissiveis representam a maior parte de carga
de doengas no mundo, sendo que no Brasil representam cerca de 72% das mortes.
Essas complicagdes atingem particularmente a populagdo idosa, pelo processo
natural de envelhecimento e pela associacdo a fatores comportamentais, como
atividade fisica insuficiente, uso de alcool e tabaco e alimentacdo inadequada
(SCHIMIDT et al., 2011)

Dentro das DCNT, a hipertensao é responsavel pelo maior numero de doentes
(MENGUE et al., 2018). A HAS é, portanto, definida como “uma pressao arterial
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sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou igual
a 90 mmHg, em individuos que n&do estdo fazendo uso de medicagdo anti-
hipertensiva” (BRASIL, 2014). Essa doenga é considerada uma condi¢cdo clinica
multifatorial, marcada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA),
também é associada a alteragbes estruturais e/ou funcionais dos érgdos-alvo e
alteragdes metabdlicas (FRANCISCO et al., 2018).

A HAS tem como causa fatores genéticos, ambientais e comportamentais que
interagem entre si, estando entre eles 0 excesso de peso. Esse ultimo, por sua vez,
se associa a hipertensdo ndo somente como fator causal, mas também pela
interacdo com outros fatores compartilhados nas condi¢gées (MALTA et al., 2018).

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia, em
2017, de pessoas com 65 anos que tem pressao arterial alterada, foi de 60,9%. Em
90% dos casos dessa doenca é herdada pelos pais, podendo ser influenciada pelo
fumo, obesidade, consumo de bebidas alcodlicas, estresse, inatividade fisica,
dislipidemia e alimentagao hiper sodica (BRASIL, 2018).

A HAS é uma condicdo cdnica que atinge 55 % dos idosos no Brasil,
implicando em hospitalizacées, complicacdes cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. E uma doenca multifatorial, a qual além dos mecanismos bioldgicos, é
também influenciada por determinagdes sociais de padrbes de vida que afetam a
saude (NEVES, 2017).

Diante do exposto, verifica-se que uma das doencas crbnicas que afetam os
idosos € a hipertensao arterial, provocando uma reducao da aptiddo e capacidade
fisica, diminuicdo da qualidade de vida, causando prejuizo nas relagdes sociais,
rotinas diarias e na autonomia, reduzindo a energia, animo e vitalidade do idoso que
tem a doencga, conforme exposto por Queiroz et al. (2020). Ainda segundo os
autores, € necessario um diagnostico e tratamento imediato, seja por meio
farmacolégico ou métodos naturais, que dizem respeito a atividades fisicas e
alimentagao saudavel, ou de forma conciliada com o farmaco.

A adesdo aos novos habitos saudaveis € um dos desafios enfrentados pelos

idosos, pois uma grande parcela dessas pessoas nao entende a gravidade da
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hipertensdo e as possiveis consequéncias para ele (TAVARES et al.,, 2017). Em
contraponto, verifica-se que os idosos tém recebido muitas acdes voltadas ao
estimulo de pratica de exercicios fisicos, para, assim, reduzir os efeitos de doengas
crbénicas, possibilitando maior qualidade de vida.

Os programas sociais que estdo destinados a essa populagdo ofertam,
principalmente, atividades aerdbias, como caminhadas ou hidroginastica, e séo
frequentemente recomendadas como uma forma importante para amenizar
disfungdes como a HAS. Em hipertensos idosos, a prescrigdo adequada dos
exercicios (em relagdo ao tipo, intensidade, duragdo e intervalos de recuperagao)
pode contribuir para incentivar, motivar e promover a adesdao dos pacientes
(HORTENCIO et al., 2018).

As acbes voltadas as DCNT vao além do modelo biomédico tradicional,
abrangendo a perspectiva de prevengao e promog¢ao de saude preconizadas pelo
Ministério da Saude. Os portadores de hipertensdo arterial devem frequentar os
servicos e profissionais de saude, buscando acompanhamento da doenca e evitando
que esta se agrave (NEVES, 2017).

As doencas cardiovasculares e os fatores de risco associados estabelecem
um problema de saude publica, sendo necessaria a implantagdo de acbes de
promogao da saude. Trata-se de uma maneira de capacitacdo da comunidade e
maior participacao no processo de melhoria da sua qualidade de vida (HORTENCIO
etal., 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva. Segundo Pitanga
(2020) as pesquisas quantitativas utilizam-se de procedimentos estruturados e
instrumentos formais para coleta de dados e enfatiza a objetividade na coleta e
analise. De acordo com Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como finalidade
principal a descricao das caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno, ou
o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

O questionario utilizado para a coleta de dados foi enviado para um grupo de

30 idosos, destes obtivemos 16 respostas. O local de coleta dos dados foi a cidade
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de Matipé- MG e a amostra composta por idosos praticantes de atividade fisica e
que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos da pesquisa aqueles que nao
preencheram os critérios acima. Foi utilizada a metodologia bola de neve, em que o
pesquisador seleciona caracteristicas que o publico-alvo devera ter, depois define
uma pessoa ou um grupo de pessoas que possuem os dados necessarios, explica a
pesquisa e solicita que os participantes indiquem outras pessoas pertencentes a
mesma populagao (COSTA, 2018).

No que se refere a questdes éticas de sigilo e confidencialidade, foi requerida
a autorizacdo dos participantes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assinado antes da apresentacdo do questionario. Os aspectos
éticos foram baseados na Resolucéo 466 de 2012 (BRASIL, 2012).

Para a coleta de dados utilizou-se o Instrumento Martin-Bayarre-Grau (MBG)
adaptado ao contexto brasileiro. O instrumento MBG determina o nivel de adesao ao
tratamento do paciente hipertenso segundo a definicdo operacional de adeséao
terapéutica postulada pela OMS (MATTA, 2010).

O questionario MBG consiste em 12 afirmacdes respondidas em uma escala
Likert de cinco pontos (nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre e sempre). A
pontuagdo mais elevada significa maior adesao. A classificagao divide os sujeitos em
“aderidos totais” se obtivessem de 38 a 48 pontos, “aderidos parciais” se de 18 a 37
pontos e “nao aderidos” de 0 a 17 pontos. A pesquisa foi realizada no més de maio
de 2021 e utilizou-se a plataforma Google Forms para elaborar e obter as respostas
do questionario. O link gerado pela plataforma foi enviado pelas redes sociais como
o WhatsApp e o Facebook.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva. A estatistica descritiva
tem como objetivo resumir valores de mesma natureza, utilizando ferramentas e
técnicas como tabelas, graficos, tendéncia central, geando uma visdo global dos
dados (MANCUZO et al., 2018).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
No Brasil, existem politicas publicas e programas de prevengao para a

hipertensdo arterial, mas, se ndo houver adesao por parte dos individuos, essas
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acoes serao ineficazes. Tal adesdo sustenta-se em trés fatores: consciéncia do
problema, comprometimento com a método terapéutico, incentivos e
esclarecimentos dos profissionais de saude e apoio familiar (LOPES et al., 2017).

A amostra foi composta por 16 idosos, sendo 68,8% mulheres, com idade
média de 68,00 (DP=x 6,35) anos. A figura 1, apresenta as caracteristicas dos
idosos quanto a pratica de atividade fisica antes e durante a pandemia. Verifica-se
que a maioria declarou os tipos de atividades desenvolvidas, sdo elas: caminhada
(49,9%) e Caminhada e Academia (6,3%)

80,0 75,0
70,0
60,0 56,3

50,0 43,8
40,0
30,0 25,0
20,0
10,0

0,0

Antes da pandemia Durante a pandemia
B Sim = Nao

Figura 1: Pratica de atividade fisica antes e durante a pandemia, por idosos, em um municipio da
Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Elaborado pelos autores

Observa-se que 56,3% das pessoas praticavam atividade fisica antes da
pandemia, contudo, houve decréscimo para 25,0%, durante o periodo da pandemia.
Fato que é corroborado pelo estudo de Costa et al. (2020), no qual foi observado
que houve uma reducdo do nivel de atividade fisica de antes para durante o periodo
de distanciamento social da pandemia. Alguns motivos que podem estar
relacionados a reducdo da pratica de atividade fisica € o medo de contaminagao
pela Covid-19, o fato de alguns lugares estarem restritos, como parques e
academias.

A figura 2 aponta sobre a frequéncia de pratica de atividade fisica quando

indicada para idosos hipertensos:
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Sempre

Figura 2: Frequéncia de pratica de atividade fisica indicada para idosos hipertensos, em um municipio
da Zona da Mata Mineira. 2021.
Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagdo aos exercicios fisicos, 50,1% apontaram praticar os exercicios
indicados sempre ou quase sempre. No estudo de Martins et al. (2009), ao avaliar o
nivel de atividade fisica em hipertensos, houve predominancia dos niveis baixos e
moderado de atividade fisica. Os motivos que podem estar relacionados aos idosos
praticarem as atividades fisicas indicadas sdo consciéncia sobre o tratamento da
doenca, além do farmacoldgico e uma rede de apoio que motive.

A tabela 1 traz informagbes sobre a ingestdo de medicamentos, dietas e

consultas médicas dos idosos hipertensos:

Tabela 1: Informagdes sobre a ingestdo de medicamentos e regras de dieta, por idosos, em uma
cidade da Zona da Mata Mineira. 2021.

Variavel %
Toma as medicagées no horario estabelecido
Sempre 75,0
Quase sempre 25,0
Toma todas as doses indicadas
Sempre 93,8
Quase sempre 6,2

Segue as regras da dieta
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Sempre 25,0
Quase Sempre 37,5
As Vezes 18,8
Quase Nunca 6,2
Nunca 12,5
Vai a consultas marcadas
Sempre 75,0
Quase sempre 25,0
Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia
Sempre 37,5
Quase Sempre 12,5
As Vezes 31,3
Quase Nunca 12,5
Nunca 6,2

Fonte dados: coletado pelos autores

Quando perguntados se tomam a medicagédo no horario correto, 75% das
pessoas afirmaram que sempre e 93,8% apontaram sempre tomarem as doses
indicadas, isso faz com que o tratamento farmacologico acontegca de forma correta.
O estudo de De Leu et al. (2015) aponta a idade como um fator que prejudica a
adesao a terapia medicamentosa da HAS. Isso ndo foi observado nesse estudo,
uma vez que foi realizado com idosos e teve bons indices de adesao em relagao a
medicacao.

Outro fator apontado foi ida as consultas marcadas (75,0%), observancia da
dieta sempre ou quase sempre (62,5%) e rotina de remédios em atividades do dia a
dia (50,0%). Diante dos dados, identifica-se que a dieta seja seguida em niveis
maiores e o encaixe do remédio em atividades faz com que seja lembrado mais
facilmente contribuindo, assim, para saude dos idosos.

Na tabela 2 € possivel observar questdes relevantes sobre o tratamento e a

relagdo com o médico:

Tabela 2: Informagdes sobre a ingestdo de medicamentos e regras de dieta, por idosos, em uma
cidade da Zona da Mata Mineira.

Variavel %
Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia
Sempre 37,5
Quase Sempre 12,5
As Vezes 31,3
Quase Nunca 12,5
Nunca 6,2
O(a) Senhor(a) e seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido
Sempre 37,5
Quase Sempre 31,3
As vezes 25
Nunca 6,2
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Cumpre o tratamento sem supervisao de sua familia ou amigos

Sempre 37,5
Quase Sempre 12,5
As Vezes 25
Quase Nunca 18,8
Nunca 6,2
Leva o tratamento sem grandes esforgos
Sempre 31,3
Quase Sempre 18,8
As Vezes 25
Quase Nunca 18,7
Nunca 6,2
Faz uso de lembretes para realizagdo do tratamento
Sempre 12,5
Quase Sempre 18,8
As Vezes 6,2
Quase Nunca 18,8
Nunca 43,7
O(a) Senhor(a) e seu médico discutem como cumprir o tratamento
Sempre 31,3
Quase Sempre 25
As Vezes 437
Tem a possibilidade de dar a sua opiniao no tratamento que o médico
prescreveu 25
Sempre 31,3
Quase Sempre 31,2
As Vezes 12,5

Quase Nunca
Fonte dados: coletado pelos autores

Sobre a relagdo médico-paciente, 68,8% dos idosos apontaram decidir junto
com o médico sobre o tratamento, 56,3% discutem como cumprir o tratamento e
56,3% disseram poder dar a opinido no tratamento, ambos com frequéncia de
sempre e quase sempre. Estar ciente do tratamento e poder discuti-lo pode
favorecer a adesao terapéutica, uma vez que o idoso pode se sentir ouvido e
acolhido (IGARASHI, 2019).

Foi apontado que 50,0% dos idosos cumprem sempre ou quase sempre o
tratamento sem supervisao da familia, porém 62,5% disseram que nunca ou quase
nunca fazem uso de lembretes para realizagdo do tratamento. Objetivando aumentar
a adesédo ao tratamento, o uso de tecnologias € apontado como um meio de auxilio
para que a ingestdo de medicamentos se dé de forma correta em idosos. Esses
meios podem ser desde anotacdes em cadernos, calendarios e bilhetes, até
alarmes, organizadores e aplicativos de celular (IGARASHI, 2019).

De acordo com o questionario aplicado, o indice de adesao total foi de
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31,25% e o de adesédo parcial de 68,75%. Isso significa que 5 pessoas aderem
totalmente ao tratamento, enquanto 11 aderem parcialmente. Com isso, constatou-
se que ha uma boa adesao terapéutica dos idosos participantes dessa pesquisa e

destaca-se a necessidade de melhorar os indices de pratica de atividade fisica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que ha boa adesao ao tratamento medicamentoso, porém em
relacéo a pratica de atividade fisica ha redugéao no periodo da pandemia. O indice de
adeséo total foi de 31,25% e o de adeséao parcial de 68,75%. Observa-se que 56,3%
das pessoas praticavam atividade fisica antes da pandemia, contudo, houve
decréscimo para 25,0%, durante este periodo. Nesse sentido, conclui-se que,
apesar da diminuicdo das praticas de atividade fisica, ha uma boa adeséao
medicamentosa.

Dentre as limitagdes desse estudo, destaca-se a pouca literatura relacionando
pandemia a adesao terapéutica em hipertensos. Outro fator limitante foi a dificuldade
em localizar os idosos, por se enquadrarem na populacdo do grupo de risco. Assim,
evidencia-se a necessidade de mais estudos que ressaltem aspectos que dificultem
a adesao terapéutica em hipertensos, praticantes de atividade fisica, tanto em
periodo pandémico quanto apds, em diferentes localidades. Dessa forma, sera
possivel comparar resultados e prever estratégias de intervengdo que atendam as

necessidades de saude deste publico.
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