Artigo Original

Fatores associados a adesao ao tratamento anti-hipertensivo
em unidade basica de saude*

Factors associated with adberence to antibypertensive treatment in a primary care unit

Factores asociados con la adbesion al tratamiento antibipertensivo en unidad de salud

Marcia Simonia Demonet, Edivan Rodrigo de Paula Ramos?, Eliane Ramos Pereira’

RESUMO

Objetivos: Analisar a adesio de pacientes ao tratamento anti-hipertensivo realizado em uma Unidade Basica de Sadde (UBS), assim como
os fatores relacionados a baixa adesio a essa terapia. Métodos: Estudo de natureza quantitativa, exploratério descritivo com amostra de 150
pacientes hipertensos entrevistados em uma UBS, utilizando-se o Teste de Morisky-Green para avaliagio da adesdo ou nio ao tratamento anti-
-hipertensivo. Resultados: Uma prevaléncia de 64% de pacientes nao aderentes a terapia anti-hipertensiva foi identificada que esteve significa-
tivamente associada as variaveis: faixa etaria, ocupagio, obesidade, auséncia de outra doenga cronica, falta de emprego de medicamentos de uso
continuo, incompreensio das recomendac¢oes médicas e o desconhecimento do nome do medicamento anti-hipertensivo utilizado. Conclusio:
Constatou-se elevada prevaléncia de 64% de pacientes nio aderentes a terapia que, foi significativamente associada aos usudrios de faixa etaria
mais jovem, que trabalham, com sobrepeso ou obesidade.

Descritores: Cooperacio do paciente; Hipertensdo/ terapia; Anti-hipertensivos; Educa¢io em satude

ABSTRACT

Objectives: To analyze the adherence of patients to antihypertensive treatment conducted in a Primary Care Unit (PCU), as well as the related
factors of low adherence to this therapy. Methods: A quantitative, descriptive exploratory study of hypertensive patients interviewed in a PCU,
using the Morisky-Green Test for assessing adherence or nonadherence with antihypertensive treatment. Results: A prevalence of 64% of patients
who were nonadherent to antihypertensive therapy was identified, and this was significantly related to the variables of: age, occupation, obesity,
lack of other chronic disease, lack of employment, continuous use of prescription drugs, misunderstanding of the medical recommendations,
and ignorance of the name of antihypertensive medication use. Conclusion: We found a high prevalence (64%) of patients nonadherent to
therapy, that was significantly associated with users who were: in the youngest age group, working, and presenting with overweight or obesity.
Keywords: Patient compliance; Hypertension/therapy; Antihypertensive agents; Health education

RESUMEN

Objetivos: Analizar la adhesion de pacientes al tratamiento anti-hipertensivo realizado en una Unidad Basica de Salud (UBS), asi como los
factores relacionados a la baja adhesion a esa terapia. Métodos: Estudio de naturaleza cuantitativa, exploratoria descritiva realizado con una
muestra de 150 pacientes hipertensos entrevistados en una UBS, utilizindose el Test de Morisky-Green para la evaluacion de la adhesién o no
al tratamiento anti-hipertensivo. Resultados: Fue identificada una prevalencia del 64% de pacientes no adherentes a la terapia anti-hipertensiva
que estuvo significativamente asociada a las variables: grupo etareo, ocupacion, obesidad, ausencia de otra enfermedad crénica, falta de empleo
de medicamentos de uso continuo, incomprension de las recomendaciones médicas y el desconocimiento del nombre del medicamento anti-hi-
pertensivo utilizado. Conclusiéon: Se constato una elevada prevalencia del 64% de pacientes no adherentes a la terapia que, fue significativamente
asociada a los usuarios Del grupo estireo mas joven, que trabajan, con sobrepeso u obesidad.

Descriptotes: Cooperacion del paciente; Hipertension/ terapia; Antihipertensivos; Educacion en salud
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada
uma doenga com alta prevaléncia e baixo controle, e seu
tratamento inadequado pode resultar em doenga arterial
coronariana (DAC), infarto agudo do miocardio (IAM),
doenca vascular periférica (DCP), acidente vascular encefa-
lico (AVE), insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia
renal. Em razao dessas consequéncias, a HAS ¢ responsavel
por cerca de 7,6 milhoes de 6bitos no mundo.

Dados epidemiologicos obtidos em mais de 25 paises
indicam que, em 2025, um bilhdo, novecentos e setenta
¢ dois milhdes de pessoas com idade de 18 a 91 anos
apresentardo hipertensao. Contudo, este nimero podera
ser ainda maior por se tratar de uma doenca assintomatica
e, portanto, subdiagnosticada®*?.

No Brasil, um terco do total de mortes e 65% dos 6bi-
tos em pessoas com idade entre 30 e 69 anos sao causados
por doengas cardiovasculares. Quanto a HAS, estima-se
que, aproximadamente, 17 milhdes de brasileiros sejam
acometidos pela doenca®*”. No petiodo de 2002 a 2008,
a HAS teve um aumento consideravel em sua incidéncia
e contabilizou, apenas em 2008, mais de 19 mil mortes®.

Embora a HAS seja considerada uma doenca de
origem multifatorial, alguns fatores de risco sio mais
relevantes. Dentre estes, destacam-se a faixa etaria, gé-
nero, cot/etnia, excesso de peso e obesidade, ingestio
excessiva de sal e alcool, por perfodo prolongado de tem-
po, sedentarismo, tabagismo, fatores socioecondomicos,
escolaridade e genética®*”).

Pela alta morbidade e mortalidade decorrente das
complicagdes ocasionadas pela HAS, ¢ necessario que o
paciente faca o controle adequado de sua pressio arterial
(PA) por meio do uso de terapias, medicamentosas e nio-
-medicamentosas. A terapia n3o medicamentosa consiste
em mudancas no estilo de vida que devem enfatizar a
pratica regular de atividades fisicas, perda de peso, dieta
com pouco sédio e gordura, sem consumo de bebidas
alcodlicas e cigarro e gerenciamento do estresse. Tais
medidas simples em pacientes saudaveis podem postergar
o apatecimento dessa doen¢a .

A terapia medicamentosa pode ser realizada com
uma variedade de classes de medicamentos anti-hiper-
tensivos e suas associacOes. Hsses grupos terapéuticos
sao representados por diuréticos, drogas que reduzem
a atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
vasodilatadores de agdo direta, betabloqueadores e drogas
simpatoliticas de a¢do central e periférica.

Embora o arsenal de drogas anti-hipertensivas, os
profissionais de saude continuam esbarrando em um
grave problema: a falta de adesdo a terapéutica, seja
ela medicamentosa ou nao'?. A adesdo ao tratamento
¢ complexa e varios fatores podem estar associados,
dependendo de caracteristicas do usudrio e da doenca,
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habitos culturais e de vida, tratamento medicamentoso,
dificuldades institucionais, e ainda, problemas relaciona-
dos com a equipe de satde?.

Tendo em vista que a HAS constitui uma doenga de
dificil adesdo ao tratamento em funcio da necessaria
mudanca nos habitos de vida e participacdo ativa do
individuo na terapia medicamentosa anti-hipertensiva®,
consideramos que o conhecimento a respeito dessa
adesao e dos fatores a ela relacionados podem direcionar
acoes facilitadoras de maior aderéncia®?.

Nesse sentido, o presente estudo teve como ob-
jetivos analisar a adesdo de pacientes ao tratamento
anti-hipertensivo realizado em uma Unidade Basica de
Satude (UBS), assim como os fatores relacionados a baixa
adesao a essa terapia.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, explo-
ratorio, descritivo, realizado em uma UBS do municipio
de Maringa (PR), localizada em um bairro de classe média
alta com, aproximadamente, 5.753 habitantes e que aten-
de, dentre outros, 432 pacientes com hipertensao. Esta
UBS conta com equipes do Programa de Saude da Familia
(PSF) e com a prestacio de servicos de profissionais do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

A amostra da pesquisa foi composta por 150 pacien-
tes com HAS atendidos nessa UBS, sendo selecionados
aleatoriamente e, ap6s o acolhimento, convidados a parti-
cipar do estudo. A coleta de dados ocorreu, enquanto os
usuarios aguardavam a consulta médica na sala de espera.
Foram incluidos aqueles com idade igual ou superior a
18 anos, e que tinham hipertensio tratada com medica-
mentos. Considerou-se como critérios de exclusio os
que nio se enquadravam nesses quesitos. A participagao
dos sujeitos deu-se de modo voluntario, resguardados
os principios éticos de uma pesquisa, mantendo-se o
anonimato e liberdade de encerramento da entrevista
caso quisessem. Os dados foram coletados no petiodo
compreendido entre os meses de maio e julho de 2011.

A técnica de entrevista estruturada foi usada por
meio de dois instrumentos. O primeiro consistiu em um
questionario estruturado para caracterizagdo dos dados
sociodemograficos, informag¢oes sobre a doenga, estilo
de vida, e referentes a equipe de saude, além do conheci-
mento sobre a medicacdo. O segundo instrumento foi o
Teste de Morisky-Green (TMG), usado para avaliar o grau
de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo ¥ com base
no autorrelato do paciente, constituindo um questionario
com as perguntas: Vocé, alguma vez, esquece de tomar seu
remédio? Vocg, as vezes, é descuidado quanto ao horario
de tomar seu remédio? Quando vocé se sente bem, alguma
vez, vocé deixou de tomar seu remédio? Quando vocé se
sente mal com o remédio, as vezes, deixa de toma-lo?®
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Realizou-se a andlise inicialmente da adesdo a terapia
medicamentosa anti-hipertensiva, conforme o protocolo
do TMG™", ponderando-se as respostas positivas (sim, 0
ponto) e negativas (nao, 1 ponto). Na interpretacao do tes-
te, foram considerados como aderentes a0 tratamento os
pacientes que atingiram pontua¢ao quatro e nio aderentes
0s que apresentaram, pelo menos, um sim como resposta.

Mediante a analise do TMG, classificaram-se dois
grupos de pacientes, aderentes ¢ niao aderentes. Apos
as analises estatisticas, foram distribuidos em frequéncia
absoluta e percentual, de acordo com as variaveis obtidas
no primeiro questionario. Na interpretagdo dos dados
estatisticos, foram investigadas as relacbes de ndo adesio
a terapia medicamentosa com os demais dados coletados,
inclusive referentes ao tratamento nao medicamentoso. A
influéncia dessas variaveis na frequéncia de distribui¢ao
foi analisada pelo teste estatistico do Qui-quadrado ou
pelo teste Exato de Fisher, considerando um nivel de

significancia p<0,05. As andlises estatisticas foram feitas
com auxilio do programa GraphPad Prisma 3.0.

A coleta de dados foi realizada, apds aprovagio do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Maringa, sob registro CAAE
0058.0.299.000-11 e certificado CEP n°® 029/2011, e
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos participantes do estudo, atendendo
as normas da Resolucio n.° 196/96.

RESULTADOS

Dentre os 150 pacientes avaliados, constatou-se uma
prevaléncia de nio adesio a terapia anti-hipertensiva de
64% (n=906). A distribui¢do dos usuarios aderentes ¢ nao
aderentes relacionada as variaveis sociodemograficas sio
apresentados nos dados da Tabela 1, evidenciando os
fatores envolvidos nesses aspectos.

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes aderentes e nao aderentes, conforme variaveis sociodemograficas

Variaveis Pacientes
— Total Valor de p
Aderentes Nio aderentes o
n(%) n(%)
Género
Masculino 13 (27,1) 35 (72,9) 48
.. 0,1456
Feminino 41 (40,2 61 (59,8) 102
Escolaridade
Nio letrado 07 (50,0) 07 (50,0) 14
Ensino fundamental 31 (32,6) 64 (67,4 95 0.4375
Ensino médio 15 (41,7) 21 (58,3) 36 ’
Ensino superior 01 (20.0) 04 (80,0) 05
Faixa etaria
18 — 40 anos 03 (20,0) 12 (80,0) 15 0,0143*
41 — 60 anos 17 (26,6) 47 (73,4) 64
> 60 anos 34 (47,9) 37 (52,1) 71
Trabalho
Sim 16 (25.4) 47 (73,0) 63 0,0254**
Nao 38 (43,7) 49 (56,3) 87
Estado civil
Solteiro/Viivo/Divorciado 15 (31,3) 33 (68,7) 48 0.4680
Casado 39 (38,2) 63 (61,8) 102 ’
Filhos
Nenhum 07 (41,2) 10 (58,8) 17
1 ou 2 filhos 24 (40,7) 35 (59,3) 59 0,4641
3 ou mais filhos 23 (31,1) 51 (68,9) 74
Renda
< 1 salario 10 (40,0) 15 (60,0) 25
1 a 3 salarios 28 (34,0) 53 (65,4) 81 0,7521
> 3 salarios 03 (27,3) 08 (72,7) 11
Moradia
Prépria 35 (42,2) 48 (57,8) 83 00893
Aluguel/Outros 19 (28,4) 48 (71,0) 67

*Bstatisticamente significativo (p<0,05) — Teste do Qui-Quadrado. **Estatisticamente significativo (p<0,05) — Teste exato de Fisher.
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Conforme demonstram os dados da Tabela 1, a faixa
etaria (p=0,0143) e a ocupagao (p=0,0254) dos sujeitos
influenciaram significativamente a frequéncia de distri-
buicao dos trabalhadores em aderentes e nao aderentes.
Observou-se que a prevaléncia de pacientes nao aderentes
foi maior naqueles com faixa etaria menor (entre 18 e 40
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anos). Em relagio a ocupagio, os pacientes que trabalha-
vam tendem a ser nao aderentes em relagao aqueles que
nao possuem ocupagio laboral.

No que se refere as variaveis associadas a doengas
e ao estilo de vida, os dados podem ser observados na

Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢io dos pacientes aderentes e nao aderentes, conforme variaveis relacionadas a doengas, Indice de Massa Corporal

(IMC) ¢ estilo de vida. Maringa-PR, 2011

Pacientes
Variaveis Aderentes Nio aderentes Total Valor de p
n(%) n(%)
Doengas
Outra Doenga cronica — nao 22 (26,2) 62 (73,8) 84 0,0061**
Outra Doenga cronica — sim 32 (48,5) 34 (51,5) 66
Medic. uso continuo — ndo 15 (21,7) 54 (78,3) 69 0,0011+*
Medic. uso continuo — sim 39 (48,1) 42 (51,9) 81
Histérico de IAM — sim 08 (40,0) 12 (60,0) 20
0,8032
Histérico de IAM — nao 46 (35,4) 84 (64,6) 130
Hist. familiar de DCV — sim 40 (35,0) 74 (65,0) 114
0,6942
Hist. familiar de DCV — ndo 14 (38,9) 22 (61,1) 36
IMC
<249 16 (45,7) 19 (54,3) 35
25-299 25 (47,2) 28 (52,8) 53 0,0056%*
=30 13 (21,0) 49 (79,0) 62
Estilo de vida
Tabagismo — ndo 51 (37,0 87 (63,0) 138
0,5382
Tabagismo — sim 03 (23,0) 09 (77,0) 12
Bebida alcodlica — nao 46 (40,4) 68 (59,0) 114
0,0720
Bebida alcodlica — sim 08 (22,2) 28 (77,8) 36
Atividade fisica — nao 30 (40,0) 45 (60,0) 75
0,3952
Atividade fisica — sim 24 (32,0) 51 (68,0) 75
Alimentos inadequados 54 (36,0) 96 (64,0) 150
0,8058
Frutas e verduras 47 (35,6) 89 (64,4) 136

*Estatisticamente significativo (p<0,05) — Teste do Qui-Quadrado. **Estatisticamente significativo (p<0,05) — Teste exato de Fisher.

Na Tabela 2, observa-se que a prevaléncia de hi-
pertensos ndo aderentes foi significativamente maior
em obesos (p=0,00506), indicados pelo indice de massa
corporal (IMC) superior a 30. Também foi encontrado
que a auséncia de outra doenga cronica (p=0,0061) e
o nio consumo de medicamentos de uso continuo

(p=0,0011) estiveram relacionados com a nao adesao.

Os fatores relacionados a confian¢a dos pacientes na
equipe de satude e a terapia medicamentosa e sua influ-
éncia na prevaléncia dos hipertensos em aderentes e nao
aderentes podem ser observados nos dados das Tabelas
3 e 4, respectivamente.
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Tabela 3 —Distribui¢io dos pacientes aderentes e nio aderentes, conforme confianca na equipe, entendimento e consultas. Maringa-PR, 2011

PACIENTES
Variaveis Aderentes Nio aderentes Total Valor de p
n(%) n(%)

Confianga
Confia no médico — nio 03 (23,0) 10 (77,0) 13 03787
Confia no médico — sim 51 (37,2) 86 (62,8) 137 ’
Confia na equipe de saude — nio 04 (33,3) 08 (66,7) 12 1000
Confia na equipe de satde — sim 50 (36,2) 88 (63,8) 138 ’

Entendimento
Entende as recomendagdes — ndo 08 (20,0) 32 (80,0) 40 0.0202%
Entende as recomendagoes — sim 46 (41,8) 64 (58,2) 110 ’
Duvidas esclarecidas — nio 11 (25,0) 33 (75,0) 44 0.0925
Duvidas esclarecidas — sim 43 (40,6) 63 (59,4) 106 ’
Meédico indaga sobre uso medic. — nio 05 (33,3) 10 (66,7) 15 1.000
Médico indaga sobre uso medic. — sim 48 (36,9) 82 (63,1) 130 ’
Orienta¢do — médico 44 (41,5) 62 (58,5) 106
Orientacdo — farmacéutico 16 (42,1) 22 (57,9) 38 0.8232
Orientacdo — enfermeiro 03 (27,3) 08 (72,7) 11 ’
Orientagio — ACS/outros 05 (38,5) 08 (61,5) 13

Consultas
Faz parte do HiperDia — nio 37 (32,5) 77 (67,5) 114 01158
Faz parte do HiperDia — sim 17 (47,2) 19 (52,8) 36 ’
06 meses sem consultas 05 (41,7) 07 (58,3) 12
06 meses: 01 consulta 14 (36,8) 24 (63,2) 38 I
06 meses: 02-03 consultas 29 (40,3) 43 (59,7) 72 ’
06 meses > 03 consultas 06 (21,4) 22 (78,6) 28

* Estatisticamente significativo (p<0,05) — Teste exato de Fisher.

O nio entendimento dos pacientes em relagdo as reco-  do medicamento anti-hipertensivo utilizado (p=0,0311)
mendacdes sobre a terapia (p=0,0202), conforme Tabela  (Tabela 4), também foram considerados determinantes
3, e o desconhecimento dos mesmos acerca do nome para a ndo aderéncia a terapéutica.

Tabela 4 — Distribui¢ao dos pacientes aderentes e ndo aderentes a terapia segundo uso e conhecimento da medicacao. Maringd, Brasil, 2011.

Variaveis Pacientes
Aderentes Nio aderentes Total Valor de p
n(%) n(%)
Uso de medicamentos
Apenas 01 anti-hipertensivo 32 (39,0 50 (61,0) 82 0.4948
Mais que 01 anti-hipertensivo 22 (32,8) 45 (67,2) 67 ’
Conhecimento
Nome do medicamento — sim 52 (39,4 80(60,06) 132 0.0311%
Nome do medicamento — nio 02 (11,8) 15 (88,2) 17 ’
Dose — sabe 40 (39,2) 62 (60,8) 102 0,2970
Dose — nio sabe 14 (29,8) 33 (70,2) 47
Frequéncia de uso — sabe 52 (38,5) 83 (61,5) 135 0.0856
Frequéncia de uso — ndo sabe 02 (14,3) 12 (85,7) 14 ’
Lembrete — nio 49 (37,4) 82 (62,6) 131 0.6021
Lembrete — sim 05 (27,8) 13 (72,2) 18 ’
Outras medicagdes
Ja foi mudada medica¢io — sim 19 (28,4) 48 (71,6) 67 0.0871
Ja foi mudada medicacido — ndo 35 (42,7) 47 (57,3) 82 ’
Medic. outras doencas — sim 25 (35,2) 46 (64,8) 71 0.8652.
Medic. outras doencas — nao 29 (37,2) 49 (62,8) 78 ’

* Estatisticamente significativo (p<0,05) — Teste exato de Fisher.
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Além dos achados ja mencionados, outros dados
que constam nas tabelas podem ser destacados, vindo
a coadjuvar a analise, apesar de nao mostrarem signi-
ficancia estatistica. No que se refere ao género, 72%
dos homens ndo aderiram a terapia. Quanto ao estilo
de vida, a maioria dos pacientes que mantinha habitos
de fumar (77%), ingerir bebida alcodlica (77,8%) ou de
nao praticar atividades fisicas (60%), nao aderiu também
ao tratamento medicamentoso. F importante observar
que a maioria dos entrevistados (76%), ndo fazia parte
do Programa HiperDia, dentre os quais 67% nao eram
aderentes. Por outro lado, 75% dos que ainda tinham
duvidas nao esclarecidas, nio aderiram ao tratamento.

DISCUSSAO

Ainda que se disponha, atualmente, de um grande
nimero de medidas medicamentosas e ndo medicamen-
tosas para o tratamento da HAS, a adesdo ao tratamento
representa um grande desafio para as equipes de saude.
Diferentes estudos vém sendo desenvolvidos com o
objetivo de caracterizar essa adesao. Entretanto, cabe res-
saltar que os dados de prevaléncia sobre adesao a terapia
anti-hipertensiva sdo variados e isso pode estar relacio-
nado com diferencas entre as populacdes estudadas e os
instrumentos de medidas utilizados para avaliar a adesio.

A diferenca de valores em funcao do instrumento
aplicado foi investigada em estudo que utilizou trés mé-
todos indiretos para avaliagio da adesdo de pessoas ao
tratamento anti-hipertensivo: avaliacio do paciente; ava-
liagdo do médico e Teste de Morisky-Green (TMG). Estes
testes forneceram, respectivamente, 80,5%, 52% e 51% de
adesa0?. Outro estudo constatou prevaléncia de nio ade-
réncia de 8,7% na escala de avaliacdo de Haynes-Sackett,
43,4% na escala de avaliagio pelo TMG e também 43,4%
na contagem manual de comprimidos e desfecho clinico®.

Nesse sentido, uma limitacao do estudo pode ser con-
siderada, pois, embora tais pesquisas demonstrem variacao
nos resultados, de acordo com a escala aplicada, optou-se
especificamente pelo Teste de Morisky-Green, como instru-
mento para avaliar a adesdo ao tratamento, por apresentar
baixo custo, consideravel valor preditivo!” e adequat-se aos
propositos da investigacdo. Outra limitagdo é que nao foi
possivel avaliar se a falta de comprometimento do hiperten-
so com a terapia estaria associada a nao manutengao da PA
em niveis considerados ideais. Esta avaliacdo requer medidas
indiretas da PA em monitoramento ambulatorial da pressio
arterial (MAPA), método considerado o mais sensivel para
o acompanhamento da adesdo do paciente a terapia anti-
-hipertensiva¥, ndo dispondo a UBS desse recurso.

Apesar das limitagGes, este estudo demonstrou uma
alta prevaléncia, 64%, de pacientes ndo aderentes a terapia
anti-hipertensiva, evidenciada pelo TMG, sendo possivel
destacar relevantes fatores pertinentes a essa nao adesao.
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Os pacientes mais jovens (18-40 anos) apresentam
menor grau de adesdo em relagdo aos de faixas etarias
maiores. Isto pode estar relacionado ao fato da HAS ser
uma doenga silenciosa e, assim, acarretar certa despreo-
cupacido nos mais jovens quanto ao controle da doenga
que s6 passam a dar importancia ao tratamento adequado,
quando ha agravamento dos sintomas, aumentando riscos
de complicagoes graves e mortalidade por AVE e IAM.

Os resultados encontrados em nossa pesquisa nao
mostraram relacdo estatisticamente significativa entre a
renda familiar, género e historico familiar de DCV com
maior adesdo a terapia. Ainda assim, convém destacar
que, nio obstante a prevaléncia do género feminino
na pesquisa, dados do estudo mostraram que 72% dos
homens entrevistados ndo eram aderentes a terapia, o
que requer ¢nfase na sadde do homem, pelo alto indice
atual de mortalidade entre os homens por DCV no Pafs.

No estudo, os que trabalhavam eram menos aderentes
em relagdo aos que nao trabalhavam. Este dado chama
atencao, pois pesquisas mostram que 81,5% dos funcio-
narios de uma universidade reconheciam sua condicio,
mas apenas 77,8% estavam em tratamento, dos quais
60,1% apresentavam PA controlada. Se considerarmos
que a populacio economicamente ativa ¢ mais jovem,
¢ possivel que estas duas variaveis se complementem e
contribuam para a nao aderéncia.

Ha uma relagao importante de ndo adesdo ao trata-
mento anti-hipertensivo em individuos com sobrepeso. A
prevaléncia de ndo aderentes foi significativamente maior
(79%) em pacientes com valores de IMC indicativos de
obesidade. Vale ressaltar que 60% dos que nao praticavam
atividade fisica, da mesma forma, nao aderiram ao trata-
mento. Ha que se repensar como estratégia coadjuvante
da adesdo, o incentivo e orientagdes para a pratica de
atividades fisicas leves e moderadas.

Nesse sentido, outros estudos corroboram uma
prevaléncia de ndo aderéncia a terapia anti-hipertensiva
fortemente associada aos pacientes que nao praticavam
atividade fisica e das classes sociais mais baixas®”, acres-
centando-se ainda outros fatores significativos como:
faixa etaria mais jovem, género feminino, conhecimento
sobre a doenca e historico familiar de DCV®Y,

Estudos apontam que grande parte dos pacientes nao
aderentes avaliados tem sobrepeso (39,1%) ou obesidade
(43,2%). Ha prevaléncia de HAS em jovens, significati-
vamente associada também a valores de IMC indicadores
de sobrepeso e obesidade, além do consumo de alcool,
tabagismo e sedentarismo®.

No que se refere ao estilo de vida, deve-se destacar
que, dentre os pacientes que tém habitos de tabagismo
e ingestdo de bebida alcodlica, cerca de 77% nao siao
aderentes ao tratamento medicamentoso. Cabe dizer que
a mudanga de habitos e de estilo de vida dos hipertensos
deve ser enfatizada, pois faz parte da assisténcia terapcuti-
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ca, ja que a adogio de um estilo de vida saudavel e pratica
de atividade fisica contribuem significativamente para a
reducdo da PA, além de auxiliar na diminui¢ao ou ma-
nuteng¢do do peso e diminuir os riscos cardiovasculares.

Um dos fatores associados a baixa adesao foi a fal-
ta de compreensao do paciente as recomendag¢des da
equipe de saude. O fato deve ser considerado, pois as
recomendag¢des necessarias podem nao estar sendo trans-
mitidas em uma linguagem compreensivel ou haver um
conhecimento insuficiente sobre a doenga e a gravidade
de suas complica¢des, de modo a nao considerarem as
recomendacoes com a devida seriedade.

Hstudos confirmam uma associagio positiva entre o
conhecimento do paciente sobre a doenga e o cumpri-
mento das recomendacdes médicas com relacao a adesao,
e a principal dificuldade encontrada foi a de seguir uma
dieta hipossédica®. O desconhecimento sobre a terapia
e da prépria doenca foram associados ao baixo grau de
adesdao em pesquisas em que apenas 12% tinham algum
conhecimento sobre a HAS, e 56% conheciam parcial-
mente suas consequéncias®.

Embora a presente pesquisa nao evidencie uma relacio
entre o grau de escolaridade e a nio adesio a terapia, esta
relagdo foi encontrada em estudos®. Assim, é importante
que a equipe de saude estabeleca estratégias de educagao
e orientacdo a essa clientela, utilizando uma linguagem
apropriada, pois estudos®” apontam que quanto menor
o grau de escolaridade menor serd a compreensio dos
pacientes em relacao as informacoes recebidas.

Por outro lado, apenas o conhecimento da doenca
e seu tratamento nao sio suficientes para garantir uma
boa adesdo a terapia. Estudos apontam descontrole da
PA em 85% dos homens e 74% das mulheres, mesmo
que a maioria tenha elevados indices de conhecimento
sobre a doenca e tratamento; os fatores associados a
nio adesao foram a falta de orientacio e a crenca de ter
de tomar o medicamento somente quando se sentissem
mal®, apontando certa incongruéncia em relagio a ade-
s20, pois, tendo um elevado conhecimento, nao deveriam
considerar o uso de medicamentos somente durantes as
crises hipertensivas. Diferentemente, em nosso estudo
os pacientes nao apresentavam um bom conhecimento
sobre a terapia, ja que a grande maioria nao sabia sequer o
nome do medicamento utilizado e isto contribui de forma
significativa para a nio adesao a terapia medicamentosa.

A auséncia de outra doenca cronica e o fato dos
hipertensos nao consumirem medicamentos de uso
continuo foram significativamente trelacionados a nio
adesdo. Embora nao se tenham encontrados estudos
que avaliem essa relacdo, acredita-se que possuir outra
doenga crénica, podera despertar maior preocupagio
com a saude e qualidade de vida, aumentando sua adesao.
O emprego continuo de outros medicamentos também
poderia facilitar a adesdo a seu uso para reducdo da PA.

Destaca-se uma expressiva falta de participagio dos
pacientes no HiperDia (76%) e, desses, 67% nao eram
aderentes, o que requer atencio, pois a abordagem nesses
grupos propicia o rastreamento de condi¢Ges de riscos,
agoes de prevencao, e favorece o conhecimento do perfil
do usuario e das necessidades de intervencoes.

O envolvimento dos profissionais da saide, em espe-
cial, os enfermeiros na educacio em saude e conscienti-
za¢do dos hipertensos em relacio a sua doenca e terapia
medicamentosa e nio medicamentosa é fundamental
para aumentar a adesio.

Estudo comparativo entre grupos de individuos com
HAS atendidos em um programa tradicional e outro
pelo PSEF demonstrou que apenas aqueles atendidos
pelo PSF tiveram reducio significativa da PA sistolica,
associando-se ao fato do PSF apresentar um atendimento
diferenciado com vinculo entre pacientes e equipe de
saude. Eram atendidos em consulta de enfermagem e pat-
ticipavam de grupos na comunidade, nos quais recebiam
otienta¢oes frequentes sobte saide®. Em outra pesquisa,
apos a implantaciao do PSE, o controle adequado da PA
ampliou de 28,9% para 57%", ressaltando-se, portanto,
a importancia do enfermeiro no manejo do hipertenso
¢ a integra¢do entre os profissionais de saide na equipe.

A relagdo entre a equipe de sadde e clientela inclui-se
nos principais fatores de nao adesio ao tratamento, espe-
cialmente, a relacio médico-paciente, além da organiza-
cdo e estrutura da UBS®). O enfermeiro, pelo seu maior
contato com o paciente, pode estabelecer esse vinculo
por meio das consultas de enfermagem.

A adogio de estratégias educativas com vistas 4 adesao
do paciente torna-se importante, ndo obstante requeira
paciéncia e dedicacio por parte do profissional. A educacdo
para a saide trard resultados satisfatérios na protecio e
promocio da saude, tornando individuos mais saudaveis,
contribuindo na reducio dos riscos de doencas cardio-
vasculares ¢ renais nos hipertensos e consequentemente
diminuindo o namero de debilidades e 6bitos, além de
medidas preventivas e de habitos saudaveis que melhoram
a qualidade de vida da popula¢ao e reduzem gastos.

Nesse sentido, cabe valorizar a inser¢do dos pacientes
no HiperDia, como importante facilitador da adesio,
tendo em vista constituir uma proposta interventiva
potente no controle, monitoramento e prevencao de
complicacdes da HAS.

Enfatiza-se, portanto, a necessidade de maior parti-
cipagao dos profissionais de satide, em especial, o enfer-
meiro, tanto no planejamento das a¢Ges e treinamento da
equipe, assim como na abordagem esclarecedora durante
a pré-consulta e visitas domiciliares. Por intermédio
de programas de educacio em saude, a equipe podera
promover a conscientizagdo dos pacientes a respeito da
doenca, riscos e complicagbes visando a mudangas no
estilo de vida e maior adesdo a terapia anti-hipertensiva.
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CONCLUSAO

Alinvestigacao constatou uma prevaléncia elevada de nio
adesdo a terapia, significativamente associada aos usuarios de
faixa etaria mais jovem, os que trabalham, com sobrepeso ou
obesidade, que ndo tém outra doenca cronica ou consomem
medicamentos de uso continuo e com menor conhecimento
em rela¢do a sua doenca e terapia. Dentre os pacientes com
alimentacio inadequada, que ainda mantinham habitos de
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