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Resumo

Objetivo — Verificar se o nimero de medicamentos usados pelo paciente € fator de risco associado a baixa adesdo ao tratamento de Hi-
pertensdo Arterial. A ndo adesdo ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica é um complexo problema de satde publica que perma-
nece como um desafio as equipes de satde. No Brasil, a Hipertensao Arterial atinge 32,5% (36 milhoes) de individuos adultos e mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doencas cardiovasculares?. Considera-se adesao ao tra-
tamento o grau de coincidéncia entre a orientacdo médica e o comportamento do paciente. Tendo em mente que varios sdo os fatores
de risco associados a baixa adesdo ao tratamento, este estudo busca analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes por-
tadores de Hipertensao Arterial atendidos por uma equipe de Estratégia Satde da Familia (ESF) na cidade de Auriflama — SP. Métodos —
Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, exploratéria, descritiva com delineamento transversal. Para verificar a adesao ao tra-
tamento, utilizou-se o questionario ARMS 12 adaptado. Resultados — Participaram do estudo 126 Hipertensos. Os fatores relacionados
com a baixa adesao foram: idade (individuos mais jovens, 100%), sexo (homens, 75,9%), estado civil (vitvos, 92,9%), coabitacao (pessoas
que residem sozinhas, 84,6%), renda (populacdo com baixa renda, 70,3%), escolaridade (menos que oito anos de estudos, 71,4%), tempo
de tratamento medicamentoso (menos de seis meses de tratamento, 100%) e niveis presséricos (limitrofe e hipertensao, 72,4%). Os Hi-
pertensos apresentaram baixa adesdo ao tratamento. Conclusao — Conclui-se que o nimero de medicamentos nao interfere na adesao ao
tratamento.

Descritores: Hipertensao, Terapéutica; Risco; Enfermidades cardiovasculares

Abstract

Objective — To verify whether the number of medications used by the patient is a risk factor associated with poor adherence to arterial
hypertension treatment. Non-adherence to the treatment of systemic hypertension is a complex public health problem that remains a
challenge to health teams. In Brazil, Hypertension affects 32.5% (36 million) of adult individuals and more than 60% of the elderly,
contributing directly or indirectly to 50% of deaths from cardiovascular disease 2. Consider treatment adherence or degree of coinci-
dence between medical advice and patient behavior. Bearing in mind that several risk factors associated with treatment adherence,
this study seeks to analyze adherence to drug treatment in patients with hypertension treated by a Family Health Strategy (FHS) team
in the city of Auriflama - SP. Methods — This is a quantitative, descriptive and cross-sectional research. To check treatment adherence,
use the adapted ARMS 12 questionnaire. Results — 126 Hypertensive patients participated in the study. Factors related to poor adherence
were: age (younger, 100%), gender (men, 75,9%), marital status (widowed, 92,9%), cohabitation (single-dwelling, 84,6%), income
(low income population, 70,3%), education (less than eight years of schooling, 71,4%), duration of drug treatment (less than six months
of treatment, 100%) and blood pressure levels (borderline and hypertension, 72,4%). Hypertensive patients reported poor adherence
to treatment. Conclusion — It was concluded that number of medications does not interfere with treatment adherence.

Descriptors: Hipertension; Therapy; Risk; Cardiovascular diseases

Introducao tensdo Arterial em fases mais prematuras da vida como
fator de risco. Essa variagcdo de consequéncias coloca
a Hipertensao Arterial na origem de diversas doencas
crbnicas ndo transmissiveis e, portanto, identifica-a
como uma das causas de maior reducdo da qualidade
e expectativa de vida dos individuos'2.

Em 2018, 24,7% da populagdo que vive nas capitais
brasileiras afirmaram ter diagnéstico de hipertenséo.
Os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Tele-
fonico (VIGITEL)®, mostram também que a parcela da

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um estado clinico
multifatorial caracterizado por niveis elevados e sus-
tentados de pressao arterial — Pressao Arterial Sist6lica
(PAS) = 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) = 90 mmHg'. Relaciona-se, frequentemente as
alteracoes funcionais, distirbios metabélicos ou estru-
turais dos 6rgdos-alvo (encéfalo, coragdo, vasos san-
guineos e rins), com o crescimento dos riscos de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais®.

Sendo causa direta de cardiopatia hipertensiva, ¢ um sociedade mais afetada é formada por idosos. Inimeros
importante fator de risco para doengas como trombose estudos de base populacional foram realizados em va-
e aterosclerose, que se apresentam, predominante- rios estados brasileiros nos Gltimos anos, observando-
mente, por doenga cerebrovascular, isquemia cardiaca, se prevaléncias entre 10,0% e 75,0%, que varia de
vascular periférica e renal. Em consequéncia de car- acordo com a populacdo estudada e o método para
diopatia hipertensiva e isquémica, é fator etioldgico de avaliacio®.
insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como a de- Segundo Pierin et al.> a terminologia que mais bem
méncia vascular e doencga de Alzheimer, tém Hiper- representa o seguimento do tratamento de Hipertensao
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Arterial proposto pela equipe de satde é a adesdo. O
autor frisa que varios fatores podem influenciar na ade-
sdo ao tratamento e podem estar relacionados ao pa-
ciente (idade, sexo, estado civil, escolaridade e nivel
socioecondmico), a doenca (auséncia de sintomas, cro-
nicidade e consequéncias tardias), habitos culturais de
vida e crencas de salde (autoestima, percepgao da se-
riedade do problema, desconhecimento sobre a doenca
e experiéncia com a doenga no contexto familiar) e ao
tratamento que engloba a qualidade de vida em relagao
aos custos, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos, a instituicdo de salde, acesso ao servico
de salde, tempo de espera versus tempo de atendi-
mento; e, finalmente, ao relacionamento com a equipe
de salde.

Segundo Faria®, adesdo ao tratamento pode ser defi-
nida pelo comportamento dos pacientes, frente as pro-
postas de tratamento realizada pelos profissionais de
satde, com o intuito de prevenir complicagdes e me-
lhorar a satide e a qualidade de vida, pode estar rela-
cionada a mudancas nos hébitos de vida, alimentacao
saudavel, prética de atividade fisica, uso correto dos
medicamentos prescritos, entre outros.

Destaca-se que as definicdes de adesdo precisam
sempre abranger e reconhecer as vontades dos indivi-
duos em colaborar de forma participativa do seu trata-
mento.

Gusmao e Mion’, afirma que a realizacio de estudos
referentes a adesdo ao tratamento, é um fator que con-
tribui significativamente para o controle da Hiperten-
sdo Arterial. Muitos pesquisadores relacionam adesao
ao tratamento com “adesdo a medicacdo”, o presente
termo se refere a varios outros comportamentos ine-
rentes a satide que vao além do simples seguimento da
prescricdo medicamentosa e envolve aspectos ligados
ao sistema de salde, tratamento, paciente, a propria
doenca e fatores socioecondémicos.

A baixa adesao ao tratamento ou até mesmo o seu
abandono também esta relacionado a experiéncias e
vivéncias do paciente com os medicamentos (conheci-
mento, medos e reacdes adversas), que deve ser enten-
dido pela equipe de satde, em especial pelo enfermei-
ro, sob risco de perda de efetividade no aconselhamento
para atitudes corretas em relacdo ao tratamento. Neste
caso, ndo hé regra e a adesdo medicamentosa depen-
dera sobretudo do acordo com o paciente, da capaci-
dade deste em assumir o controle sobre seu cuidado e
da qualidade do relacionamento entre paciente e pro-
fissional®.

Diante do exposto, este estudo buscou avaliar a ade-
sdo ao tratamento medicamentoso para identificar os
fatores de risco associados a baixa adesdo em pacientes
portadores de Hipertensao Arterial, visando desta forma
contribuir para o planejamento de a¢des para maior
adesao aos tratamentos possibilitando implementar me-
didas de intervencdo no municipio onde foi realizado
o estudo.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa de
carater exploratéria, descritiva com delineamento trans-
versal. Onde foi observado fendbmenos existentes de-
terminando a frequéncia com que os mesmos ocorrem.
Este tipo de estudo tem como foco levantar informagoes
sobre um grupo de sujeitos, instituicdes ou situagoes
com o intuito de reconhecer um dado perfil®.

A pesquisa foi realizada em uma Estratégia de Satde
da Familia (ESF), localizada na cidade de Auriflama -
SP situada na regiao do noroeste paulista a 61 km da
cidade de Aragatuba - SP, a populagdo estimada é de
15.123 habitantes'. A ESF tem seu funcionamento de
segunda a sexta das 7:00 as 17:00 horas e realizam o
atendimento da populacdo de acordo com a area de
abrangéncia. Segundo dados fornecidos, pela Secretaria
Municipal de Satde do municipio em estudo (2019)
sdo adscritos aproximadamente 2.100 usuarios cadas-
trados em 5 micro éreas da referida ESF. A equipe conta
com o apoio e suporte do Ntcleo de Apoio a Satde da
Familia — Atengdo Basica (NASF - AB), composto por
profissionais especializados como: Fisioterapeutas, Psi-
c6logos, Nutricionistas, Educador Fisico, Fonoaudio-
logos, Farmacéuticos, Dentistas e Assistentes Sociais.

Participaram da pesquisa individuos com diagnéstico
médico de Hipertensao Arterial, de ambos os sexos
que realizam acompanhamento e tratamento com os
profissionais da area de abrangéncia da ESF.

A cidade de Auriflama possui o total de 1.211 Hiper-
tensos cadastrados em uma Gnica Unidade Bésica de
Salde — UBS, sendo 460 pertencentes a area de abran-
géncia da ESF selecionada. Para a realizagao do estudo
calculou-se o tamanho da amostra, chegando-se ao na-
mero de 156 participantes. Foram adotados como cri-
térios de inclusdo: Portadores de Hipertensao Arterial
com diagnéstico comprovado, que possuiam idade
maior ou igual a 18 anos, e realizavam o acompanha-
mento na ESF.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovagcdo do Comité
de Etica da Universidade Paulista (ANEXO 1l), sob
ndmero CAAE 15147619.0.0000.5512 e parecer
n°3.425.625 de acordo com a resolu¢ao CONESP 466/
2012" vinculada ao Ministério da Sadde.

Para a coleta de dados foi realizado uma abordagem
aos participantes com explicita apresentagdo da pes-
quisa e os propésitos do estudo, especificando o carater
de sigilo e o orientando quanto ao objetivo do estudo,
os mesmos ao final da coleta de dados assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1).

A coleta de dados foi realizada no més de Julho de
2019, sendo obtidos pela autora da pesquisa. Foram
aplicados dois instrumentos aos participantes. O pri-
meiro investigou as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas (APENDICE 1) que traz variaveis de: nome,
idade, sexo, estado civil, coabitagao, renda familiar,
escolaridade, valor da ultima pressdo arterial medida,
medicacdes em uso para o controle da Hipertensao
Arterial, periodo de tempo do tratamento medicamen-
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Tabela 1. Distribui¢cdo de Hipertensos segundo caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Adesao Sociodemograficas Ne %
Idade 20 - 30 anos 5 3,2
31 -40 anos 18 11,5
41 - 50 anos 39 25,0
51 - 60 anos 46 29,5
> 60 anos 48 30,8
Sexo Masculino 58 37,2
Feminino 97 62,2
Ignorado/Branco 1 0,6
Estado Casado (a) 83 53,2
Civil Solteiro (a) 29 18,6
Viavo (a) 14 9,0
Separado (a) 16 10,3
Amasiado (a) 13 8,3
Ignorado/Branco 1 0,6
Reside Sim 13 8,3
sozinho Nao 140 89,7
Ignorado/Branco 3 1,9
Renda* 1-3 salarios 128 82,1
4-5 salérios 28 17,9
Escolaridade < 8 anos de estudo 49 31,5
= 8 anos de estudo 107 68,5

Auriflama-SP, 2019
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Figura 1. Distribuicao de Hipertensos segundo adesao ao tratamento. Auriflama, 2019
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Tabela 2. Distribuicdo de Hipertensos segundo caracteristicas clinicas e adesio ao tratamento

Caracteristicas Adesao

Clinicas Alta Baixa

Tempo de tratamento medicamentoso Ne % Ne %
< 6 meses - - 11 100,0
De 6 meses - 1 ano 3 18,7 13 81,3
> 1 ano - 3 anos 7 41,2 10 58,8
> 3 anos - 5 anos 12 37,5 20 62,5
> 5 anos 26 33,3 52 66,7
Rasurado - - 2 100,0

Pressao Arterial Normal 16 40,0 24 60,0
Limitrofe 32 27,6 84 72,4
e Hipertensao

Forma de aquisicao Compra 29 38,7 46 61,3
Retira na UBS 18 31,1 40 68,9
Compra e retira 1 4,4 22 95,6

Auriflama-SP, 2019

100% -
90% -
80% -
70% -
60%

50% -

Porcentagem

40% -

0% -

Figura 2. Distribuicdo de Hipertensos de acordo com o ntimero de comprimidos utili-
zados e a adesdo ao tratamento. Auriflama, 2019
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Tabela 3. Distribui¢do de Hipertensos segundo caracteristicas sociodemograficas e adesdo ao tratamento

Caracteristicas Adesao
Sociodemograficas Alta Baixa
Ne° % Ne %
Idade 20-30 anos - - 5 100,0
31-40 anos 5 27,8 13 72,2
41-50 anos 16 41,0 23 59,0
51-60 anos 14 30,4 32 69,6
> 60 anos 13 27,1 35 72,9
Sexo Masculino 14 24,1 44 75,9
Feminino 34 35,0 63 65,0
Ignorado /Branco - - 1 100,0
Estado Civil Casado (a) 28 33,7 55 66,3
Solteiro (a) 11 31,7 18 68,3
Viavo (a) 1 7,1 13 92,9
Separado (a) 4 25,0 12 75,0
Amasiado (a) 4 30,8 9 69,2
Ignorado/Branco - - 1 100,0
Reside Sim 2 15,4 11 84,6
sozinho Nao 44 31,4 96 68,6
Ignorado/Branco 2 66,7 1 33,3
Renda* 1-3 salarios 38 29,7 90 70,3
4-5 salarios 10 35,7 18 64,3
Escolaridade < 8 anos de estudo 14 28,6 35 71,4
= 8 anos de estudo 34 31,7 73 68,2

Auriflama - SP, 2019

toso, o nimero de comprimidos utilizados ao mesmo
tempo e sobre a aquisicdo dos medicamentos. Os niveis
pressoricos foram categorizados de acordo com o Ca-
derno de Atencgdo Basica — Hipertensdo Arterial Sisté-
mica, n® 37 do Ministério da saude’.

E para a avaliagdo da aderéncia ao tratamento medi-
camentoso, os dados foram colhidos através de um
questionario intitulado: ADHERENCE TO REFILLS AND
MEDICATIONS SCALE — ARMS, (ANEXO V) validado
por Kripalani et al.' (2009) cujo objetivo é avaliar o
nivel de influéncia das preocupagdes com o tratamento
e da reposicao dos medicamentos em relacdo a adesao.
Trata-se de um instrumento autoaplicavel para a ava-
liacdo das taxas de adesdo ao tratamento medicamen-
toso. Quanto a sua composicao, o instrumento contém'?
questoes de multipla escolha abordando assuntos sobre:
frequéncias do esquecimento de tomar a medicacdo, o
fato de deixar que os medicamentos acabem, mudanga
da dose dos medicamentos por alguma necessidade, o
fato de deixar de tomar a medicagdo quando se sente
mal ou doente e demais questdes referentes aos habitos
diarios com as medicagdes. O publico alvo, ao preen-
cher o questionario, tinha como opcao de resposta
“nunca”, “as vezes”, “quase sempre” e “sempre”; cor-
respondendo a 1, 2, 3 e 4 pontos respectivamente. Pa-
cientes que apresentam melhor adesdo a terapia medi-
camentosa pontuam doze, ao passo que aqueles com
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a pior adesao pontuam quarenta e oito, para classificar
a adesdo utilizou-se um valor de corte de 20, onde
baixa adesdo = 20 e alta adesdo < 20'.

A abordagem dos participantes da pesquisa foi reali-
zada na recepcao da referida ESF, o questionario foi
aplicado enquanto os pacientes aguardavam para reali-
zar a consulta médica ou ao final dela.

Ap0s a obtengdo dos dados os mesmos foram digita-
dos em planilha no Microsoft Office Excel®', para a
construcao do banco de dados e a realizagao da analise
estatistica descritiva, através de medidas de tendéncia
central: média, frequéncia (n?) e risco relativo (RR). A
forma de sumarizacdo se deu através de tabelas e gra-
ficos.

Resultados

A pesquisa foi realizada com 156 portadores de Hi-
pertensdo Arterial de uma ESF, sendo eles com idade
minima de 22 anos (n=1) e idade maxima de 82 anos
(n=1). Abaixo tem-se demonstrado na Tabela 1 a distri-
buicdo de Hipertensos segundo as caracteristicas so-
ciodemograficas, onde podemos observar que a maioria
da populagao estudada 60,3 % (n=94) apresenta idade
acima de 51 anos, pertence ao sexo feminino 62,2 %
(n=97) e 53,2 % (n=83) sdo casados. Por sua vez, resi-
dem sozinhos 8,3 % (n=13) dos participantes e a maio-
ria 89,7 % (n= 140) habitam com algum familiar.
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Em relacao a renda familiar, a maioria 82,1 % (n=128)
recebe de um 1 a 3 salarios minimos. E quanto a esco-
laridade 68,5 % (n=107) dos entrevistados possui mais
de 8 anos de estudos.

Podemos observar na tabela 1 a distribuicao de Hi-
pertensos segundo adesdo ao tratamento, e notamos
que a baixa adesao esteve presente em 69,0 % (n=108)
dos individuos da pesquisa.

Para verificar a existéncia de fatores de risco relacio-
nados a adesdo ao tratamento, buscou-se relacionar
essa adesdo com as caracteristicas sociodemograficas.

Nos dados contidos na Tabela 2 em relacao a distri-
buicdo de Hipertensos segundo caracteristicas socio-
demogréficas e adesdo ao tratamento, nota-se que todos
os participantes abaixo de 30 anos (100,0 %, n=5) tém
baixa adesdo, também pode ser observado que os dois
extremos entre a faixa etaria de 31 a 40 anos (72,2 %,
n=13) e maior que 60 anos (72,9 %, n=35) sdo menos
aderentes. Por outro lado, os individuos com a faixa
etaria de 41 a 50 anos (41,0 %, n=16) encontra-se
aqueles com maior frequéncia de alta adesao.

Ao analisarmos a distribuicdo por sexo, observamos
que os participantes do sexo masculino tém menor ade-
sdo ao tratamento (75,9 %, n=44) comparados com as
participantes do sexo feminino (65,0 %, n=63).

Em relacdo ao estado civil notamos que os partici-
pantes vilvos apresentam a menor taxa de alta adesao
(7,1 %, n=1). Por sua vez, os individuos casados possu-
em a maior frequéncia (33,7 %, n=28) de alta adesao
ao tratamento, sendo assim os casados tém 4,7 vezes
mais chances de ter melhor adesao que os vitvos.

Ao analisarmos a coabitagdo dos participantes, nota-
se que entre aqueles que moram sozinhos 84,6%
(n=11) tem baixa adesio ao tratamento, também cons-
tatou-se que entre os que nao residem sozinhos, existe
2,0 vezes mais chances de ter melhor adesao ao trata-
mento.

No que diz respeito a renda familiar, 70,3% (n=90)
dos entrevistados com baixa adesdo tem rendimentos
de 1 a 3 salarios minimos, percentual maior quando
comparado com os participantes de baixa adesdo e
que apresentam maiores rendimento, de 4 a 5 salarios
minimos (64,3%, n=18).

Em relacdo a escolaridade, observamos que indivi-
duos que possuem menos de oito anos de estudos,
apresentam maior frequéncia de baixa adesao ao trata-
mento (71,4%, n=35), comparados aqueles com maior
escolaridade (68,2%, n=73).

Pode ser verificado na Tabela 3 a distribuicao de Hi-
pertensos segundo caracteristicas clinicas e adesao ao
tratamento. Em relagdo ao tempo de tratamento foram
excluidos desta analise 2 participantes por ndo terem
respondido adequadamente o questionario. Notamos
que a menor taxa de adesdo se encontra nos indivi-
duos que tém de 6 meses a 1 ano de tratamento
(100,0%, n=11), por sua vez, a melhor adesdo esta
entre aqueles que tém maior de 1 ano a 3 anos de tra-
tamento (41,2 %, n=7).

Quando analisado a categoria pressao arterial, nota-
se que 40% (n=16) dos participantes com os niveis

Costa LRLG, Santos KC, Ferreira LB

presséricos normais tém melhor adesdo ao tratamento
em relagdo aos individuos com pressao arterial no li-
mitrofe e hipertensdo, este grupo, alias, tem maior per-
centual de baixa adesdo (72,4%, n= 84).

Ao avaliarmos os participantes de acordo com a
forma de aquisicdo de medicamentos, percebemos que
a maior frequéncia de alta adesao (38,7 %, n=29) esta
entre os entrevistados que compram a medicacdo,
quando comparados com aqueles que retiram na UBS
(31,1 %, n=18).

Observa-se na Figura 2 a distribuicao de Hipertensos
de acordo com o niimero de comprimidos utilizados e
a adesdo ao tratamento, onde pode ser observado que
a maior porcentagem de baixa adesdo esta entre os
que utilizam um comprimido para o tratamento da Hi-
pertensdo Arterial (76,6%, n=23), valores proximos po-
dem ser vistos nos entrevistados que utilizam quatro
medicamentos ou mais (75,5%, n=38).

Discussao

Segundo Reiners et al.’® a adesdo ao tratamento en-
volve diferentes elementos que constituem esse pro-
cesso, entre os quais pode-se citar: o proprio individuo,
o tratamento em si, a doenga, os servicos e os profis-
sionais de satde, bem como o meio cultural e social
do usuario e de sua familia. Sendo assim para que a
adesdo seja alcancada, sdo necessarios o alinhamento
e a organizacao desses elementos.

A partir das variaveis sociodemograficas verificadas
neste estudo podemos observar que os pacientes mais
jovens, na faixa etaria de 20 a 30 anos, apresentam
maior percentual de baixa adesao (100%, n=5) quando
comparados a faixa etarias maiores, o que pode ser
observado também em estudo realizado por Demoner,
Ramos e Pereira'’, em que foi avaliado fatores associa-
dos a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo na cidade
de Maringa — PR, onde individuos de 18-40 anos apre-
sentaram 80% nao aderéncia ao tratamento, em com-
paracdo aos individuos de 41-60 anos (73,4 %) e maior
que 60 anos (52,1 %).

Isto pode estar relacionado ao fato da Hipertensao
Arterial ser uma doenca silenciosa e, assim, acarretar
certa despreocupagdo nos mais jovens quanto ao con-
trole da doenca, que sé passam a dar importancia ao
tratamento adequado quando hé agravamento dos sin-
tomas, aumentando riscos de complicagdes graves e
mortalidade por doencgas cardiovasculares'®.

Em relagcdo ao sexo, observou-se maior frequéncia
de baixa adesdo em individuos do sexo masculino
(75,9%, n=44), o mesmo pode ser observado em estudo
realizado por Magnabosco et al.’®, na cidade de Sacra-
mento - MG, que também obteve maiores taxas (72,4 %)
de baixa adesdo em homens. Segundo Silva, Oliveira e
Pierin®* as mulheres possuem uma percepgao mais acu-
rada de sua condicdo de satde e, dessa forma, ndo so-
mente procuram mais os servigos de satide, bem como
tendem a seguir os tratamentos propostos e alcancam
uma maior aderéncia, comparada aos homens.

Quando avaliamos o estado civil, os dados da pes-
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quisa revelam que a maior frequéncia de baixa adesao
(92,9%, n=13) foi em hipertensos vilvos, caracteristica
também observada em estudo de Palota?' que avaliou
a adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial em
usuarios de um municipio do interior paulista, onde os
vil-vos apresentavam a maior taxa de ndo aderéncia
ao tratamento (81,8%), a autora ainda ressalta que in-
dividuos que convivem com um companheiro apre-
sentam uma chance de 5,5 vezes maior de serem mais
aderentes ao tratamento do que os vil-vos. Valores se-
melhantes foi encontrado neste estudo, onde os indivi-
duos que tem um companheiro apresentaram 4,7 vezes
mais chances de aderir ao tratamento, quando compa-
rado aos que ndo tem nenhum companheiro.

Ao analisarmos a coabitagdo dos participantes, viu-
se que 84,6% (n=11) da populagdo que reside sozinha
tem baixa adesdo ao tratamento, o que também foi ob-
servado em estudos de Palota ?' e Cintra, Guariento e
Miyasaki % que obteve a frequéncia de 70,0% e 52,7%,
respectivamente. Bezerra, Lopes e Barros*, ressalta que
pessoas que vivem s6 enfrentam ainda mais problemas
além daqueles relacionados a doenca e, sendo assim,
o envolvimento de um membro da familia é visto como
componente facilitador para a adesdo ao tratamento
medicamentoso.

De acordo com Carvalho?** diferencas socioecono-
micas desempenham um papel importante nas condi-
¢oes de salide em decorréncia da presencga de hébitos
alimentares inadequados, menor acesso aos servigos
de satde, grau de instrugdo e adesdo ao tratamento.
Em relagdo a renda observou-se na pesquisa que 70,3%
(n=90) dos Hipertensos com baixa adesdo possui renda
mensal de 1-3 salarios minimos. Esse resultado asse-
melha-se ao estudo realizado por Silva, Oliveira e Pierin
20 que, ao entrevistarem 290 pacientes hipertensos,
verificaram que 65,8% dos que ndo aderiam ao trata-
mento tinham renda inferior a 3 salarios minimos. Se-
gundo os mesmos autores, a associagao entre escolari-
dade, renda e Hipertensao Arterial pode expressar que
condi¢des inadequadas de vida predispdem ou podem
estar associadas a maior prevaléncia de Hipertensdo
Arterial e do abandono ao tratamento.

Ao avaliar a escolaridade, nota-se que 71,4 % (n=35)
dos participantes com menos que oito anos de estudo
possuem baixa adesdo ao tratamento. Em pesquisa rea-
lizada por Barreto et al.?® em um municipio da regido
Sul do Brasil, verificou-se que a ndo adesdo ao trata-
mento foi significativamente mais frequente entre os
entrevistados que possufa baixos niveis educacionais
(29,8%), os autores ao calcularem o risco relativo cons-
tataram que os individuos com Hipertensdo Arterial
que possuiam oito anos ou menos de estudo apresentam
chance 1,3 vezes maior de nio aderirem ao tratamento.
Ainda, segundo Franceli, Figueiredo e Fava?®, o baixo
nivel educacional pode ser um fator que dificulta a
adesdo ao tratamento da Hipertensdo Arterial, uma vez
que esse fator esta relacionado a compreensao das in-
formagoes, partindo do principio de que o maior grau
de escolaridade favorece a melhor compreensao sobre
a doenca e o cuidado.
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Podemos observar a seguir, os achados referentes as
caracterfsticas clinicas relacionadas a adesdo ao trata-
mento, no que se diz respeito ao tempo de tratamen-
to, nota-se que a melhor adesdo (41,2%, n=7) esteve
presente entre aqueles que realizam o tratamento em
tempo intermediario maior de 1 ano a 3 anos. De outro
lado 100% (n=11) dos participantes que realizam o tra-
tamento por menos de 6 meses tem maior percentual
de baixa adesao. Em estudo de Gewehr et al.”” realizado
em um municipio da regido Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, verificou-se que 55,1% dos hipertensos
ndo aderentes realizavam o tratamento em menor
tempo (menor que 12 anos), comparados com aqueles
que realizavam o tratamento medicamentoso ha mais
tempo (maior que 12 anos), os autores ainda apontam
que para pessoas hipertensas quanto menor o tempo
do tratamento farmacolégico maior a frequéncia de
ndo adesao. Por outro lado, segundo Mantovani et al.?,
um maior tempo de tratamento implica em uma menor
adesdo. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de
acompanhamento dos hipertensos, independentemente
do tempo de tratamento da Hipertensdo Arterial, uma
vez que ndo ha consenso em relagdo aos artigos anali-
sados.

Ao categorizar os entrevistados segundo os niveis
pressoricos, encontrou-se 69,0 % (n=108) dos indivi-
duos da pesquisa possuem baixa adesdo ao tratamento,
e destes, 77,7% nao apresentam valores pressoricos
dentro da normalidade. Os participantes ndo aderentes
podem ter 1,7 vezes mais chances de apresentar des-
controle da pressao arterial. Em comparagao ao estudo
realizado por Barreto, Matsuda e Marcon* com 392
hipertensos de um municipio do Sul do Brasil, pode
ser observado que 44,9 % nao aderiam ao tratamento,
e destes, 88,0 % nao apresentavam valores pressoricos
em niveis desejaveis, além disso, os individuos nao
aderentes ao tratamento tiveram 9 vezes mais chances
de apresentar descontrole da pressao arterial.

Ainda, em estudo realizado por Santiago et al.*°, em
Coimbra, Portugal, foi identificado que dos 972 partici-
pantes, 35,3% ndo obtiveram controle da pressao Arte-
rial. Nesse sentido, infere-se que a adesdo ao tratamento
é um dos fatores fundamentais para o controle press6-
rico, o que evidéncia a sua importancia no tratamento
para o controle da pressdo arterial e reducdo do risco
de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares.

Em relagdo a aquisicdo dos medicamentos, 38,7%
(n=29) dos que compram seu medicamento apresentam
maior taxa de adesdo ao tratamento, comparado com
aqueles que somente retiram (31,1%, n=18) na UBS.
Ha a necessidade de outras investigacdes para avaliar
com mais seguranca esses dados obtidos.

Um fator descrito como um dos mais importantes re-
lacionados a adesao ao tratamento é o niimero de me-
dicamentos utilizados para o tratamento, no presente
estudo 76,6% (n=23) dos entrevistados que utilizam
um medicamento foram os participantes com menor
adesdo, o que chama a atencao, é que percentual muito
préoximo também pode ser visto nos entrevistados que
utilizam quatro medicamentos ou mais (75,5%, n=38).
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A partir desses percentuais, entende-se que a incidéncia
do desfecho foi igual nos dois grupos comparados
(RR=1), portanto, o risco de baixa adesao ao tratamento
foi o mesmo presente em pacientes que utilizam um
medicamento ou mais de quatro medicamentos para o
controle da Hipertensao Arterial.

Em estudo de Tavares et al.?', que realizou analise de
dados oriundos da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocado do Uso Racional de Medica-
mentos (PNAUM) baseado em amostra probabilistica
da populacao brasileira, foi observado que os individuos
que usavam trés ou mais medicamentos apresentaram
maior prevaléncia de baixa adesdo ao tratamento (89,0
%), o autor ainda reforga que quanto maior é o nimero
de comprimidos ingeridos ao dia ou maior é o nimero
de medicamentos prescritos para o tratamento, menor
sera a adesdo. Por outro lado, em estudo realizado por
Lima, Meiners e Soler*? no municipio de Belém no Para,
pode ser observado que 41% dos pacientes que utiliza-
vam somente um medicamento antihipertensivo, 65,9%
foram considerados como de menor adesdo.

Segundo Ungari*?, algumas evidéncias sugerem que
os individuos que tomam mais medicamentos de forma
continua sdo mais propensos a tomar as medidas ne-
cessarias para manter ou corrigir sua satde, estando
mais atentos aos seus tratamentos com medicamentos.
Embora se acredite que o aumento da complexidade
do regime terapéutico resulte na diminuicao da adesao
ao tratamento, como podemos ver, existem evidéncias
conflitantes na literatura a respeito dessa associacao.

Conclusao

A baixa adesdo ao tratamento de Hipertensao Arterial
foi constatada na maioria dos individuos entrevistados
que estavam em acompanhamento na ESF onde foi rea-
lizada a pesquisa, o que poderd comprometer o trata-
mento, pois a ndo adesdo esta entre os fatores que afetam
o controle pressorico, e, desse modo, tende a aumentar
as complicagdes da pressao arterial descontrolada.

Os fatores de risco associados a baixa adesdo en-
contrados foram: idade, sexo, estado civil, coabitacao,
renda, escolaridade, tempo de tratamento medicamen-
toso e niveis pressoricos fora do padrao de normalidade.

Neste estudo concluiu-se que o nimero de medica-
mentos utilizados ndo interfere na adesao ao tratamento
dos portadores de Hipertensdo Arterial, por outro lado,
nao foi verificado na pesquisa a associacdo entre a
adesdo e o nimero de tomadas diarias dos comprimidos
prescritos para o tratamento.

Os resultados obtidos remetem para a necessidade
de investigagdes futuras com o aprimoramento do ins-
trumento de coleta de dados, visando analisar o niimero
de tomadas diérias dos comprimidos prescritos para o
tratamento.

Por outro lado, foi possivel verificar diversos fatores
de risco relacionados a ndo adesao ao tratamento, esses
resultados podem possibilitar aos profissionais de satide
subsidios para a elaboracdo de agdes, que busquem
promover atividades direcionadas aos usuarios nao ade-
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rentes e que também reforcem as orientagdes aos ade-
rentes.

Neste sentido, é necessario aprimorar tecnologias
existentes na unidade de satde ou criar novas tecnolo-
gias, realizar intervengdes com os pacientes hipertensos
envolvendo a familia, ja que para que ocorra melhora
na adesdo ao tratamento faz-se necessario, também
mudangas nos habitos familiares e sugere-se que as
equipes de satde estimulem os pacientes hipertensos a
participarem de atividades educativas reforcando a im-
portancia do consumo diario dos anti-hipertensivos e
as mudancgas dos habitos de vida em relagdo a alimen-
tagcdo saudavel e pratica de exercicio fisico.
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