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Resumo

Objetivo: Analisar a ndo adesao e fatores associados ao tratamento medicamentoso da hipertensao
arterial sistémica (HAS) entre pacientes acompanhados na Estratégia Salude da Familia (ESF). Método:
Estudo transversal, realizado com 682 hipertensos (217 homens e 465 mulheres) acompanhados
pela ESF em Teresina (Pl), por meio do Teste de Morisky-Green. Foram analisadas as caracteristicas
sociodemogrificas, além de estilo de vida, fatores clinicos e terapéuticos. Na analise bivariada, utilizou-se
o teste qui-quadrado de Pearson (x?) para as variaveis qualitativas e o teste T de Student para as variaveis
quantitativas. Na Regresséao Logistica Multipla foram incluidas inicialmente todas as variaveis explicativas
Cuja associagao apresentou p<0,20, permanecendo no modelo final aquelas com p<0,05. Resultados:
A prevaléncia de ndo adesao ao tratamento medicamentoso da HAS foi de 64,5%. A maior chance de
nao adeséo foi associada ao sexo feminino, menor faixa etaria, consumo de alcool, pressao arterial ndo
controlada, reagdes adversas medicamentosas e ao ndo comparecimento as consultas. Conclusoes: A
alta prevaléncia de ndo adesao ao tratamento medicamentoso da HAS na ESF sinaliza a necessidade de
serem estabelecidas estratégias eficazes a fim de qualificar a atengao ao hipertenso, aumentar a adesao
ao tratamento e reduzir as complicagdes associados a HAS.

Palavras-chave: adesdo a medicacao; hipertensao; fatores de risco; prevaléncia.

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze non-adherence and factors associated with drug treatment
of systemic arterial hypertension (SAH) among patients followed up in the Family Health Strategy (FHS).
Method: A cross-sectional study was carried out with 682 hypertensive patients (217 men and 465 women)
monitored by the FHS in Teresina (Pl), using the Morisky-Green test. Socio-demographic characteristics
and lifestyle, clinical, and therapeutic factors were analyzed. In the bivariate analysis, Pearson’s chi-square
test (x2) was used for qualitative variables, and Student’s t-test was used for quantitative variables. In the
multiple logistic regression analysis, all the explanatory variables whose association presented p<0.20
were initially included, and those with p<0.05 remained in the final model. Results: The prevalence of
non-adherence to drug treatment for SAH was 64.5%. The highest chance of non-adherence was associated
with female gender, younger age group, alcohol consumption, uncontrolled blood pressure, adverse drug
reactions, and non-attendance at consultations. Conclusions: The high prevalence of non-adherence to
drug treatment for SAH in the FHS signals the need to establish effective strategies in order to qualify care
for hypertensive patients, increase treatment adherence, and reduce complications associated with SAH.

Keywords: medication adherence; hypertension; risk factors; prevalence.

Correspondéncia: Keila Rodrigues de Albuquerque. E-mail: kraenf@gmail.com
Fonte de financiamento: nenhuma.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Recebido em: Set. 21, 2019. Aprovado em: Out. 14, 2021.

Cad. Saude Colet., 2024; 32(1):e32010393 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202432010393 1


https://doi.org/10.1590/1414-462X202432010393
https://orcid.org/0000-0002-7867-3366
https://orcid.org/0000-0002-3292-1942
https://orcid.org/0000-0001-5501-0669
https://doi.org/10.1590/1414-462X202432010393
mailto:kraenf@gmail.com

Néo adesdo ao tratamento da hipertensado na atencao basica

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS), um dos principais fatores de risco das doencas
cardiovasculares, foi associada a 9,4 milhdes de 6bitos e 7% de anos de vida perdidos ajustados
por incapacidades (disability adjusted life years — DALY) em todo o mundo no ano de 2010.
Para evitar esse elevado nimero de mortes e anos de vida com incapacidade, a adeséo a
terapéutica medicamentosa é um fator essencial. Porém, principalmente nos paises pobres
e em desenvolvimento, dentre eles o Brasil, os baixos percentuais de controle da pressao
arterial (PA) associados ao déficit na adesdo terapéutica medicamentosa contribuem de modo
significativo para os elevados indices de agravos relacionados a HAS e suas consequéncias'>.

Os fatores relacionados a ndo adesao ao tratamento medicamentoso sao complexos e
envolvem a participacédo individual do paciente e a assisténcia da equipe de salde®. Baixa
renda; contexto familiar; relacdo com o servico de saude; cronicidade; falta de sintomatologia;
o uso de dois ou mais anti-hipertensivos; eventos adversos do medicamento; dificuldades
para ler a embalagem, abri-la e tomé-la todos os dias; assim como o inadequado acesso aos
medicamentos sdo fatores que contribuem para a baixa adesao a esse tipo de tratamento®®.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencéo basica em salde, em carater
prioritério e multidisciplinar, realiza cuidado integral e continuado as pessoas com HAS. Tais
acoes sao importantes estratégias para promoc¢do da adesao terapéutica medicamentosa
anti-hipertensiva e prevencao de agravos associados a HAS™.

Apesar do acompanhamento sistematizado dos hipertensos na atencdo basica em satde
de um modo geral, evidencia-se baixa adesdo a medicacdo'"'?, o que justifica o elevado numero
de ébitos e complicagdes decorrentes dessa doenca e faz com que a HAS seja um importante
problema de satde publica no Brasil.

Neste sentido, monitorar a prevaléncia e conhecer os fatores associados a ndo adesédo
ao tratamento medicamentoso da HAS sao fundamentais para planejar e implementar a¢cées
que promovam melhorias na terapéutica e reducdo das comorbidades. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi analisar a ndo adesao e os fatores associados ao tratamento medicamentoso
da HAS entre pacientes acompanhados na Estratégia Satide da Familia (ESF).

METODO

Estudo observacional, de delineamento transversal, realizado com hipertensos
acompanhados pelas equipes da ESF em Unidades Basicas de Saude (UBSs) localizadas na
zona urbana de Teresina, Piaui (PI).

Para fins de calculo amostral, considerou-se a populacdo de hipertensos cadastrados e
acompanhados pela ESF (n=52.835) em 2014, ano mais recente com dados disponiveis no
Sistema de Informacado em Saude da Atencdo Basica (SISAB). Adotou-se intervalo de 95% de
confianca (IC95%), prevaléncia estimada de 50% de ndo adesao, precisdo de 5%, efeito de
desenho de 1,5 e nivel de significancia de 5%, obtendo-se, assim, a amostra minima de 573
participantes, a qual foi acrescentada 20% a fim de compensar possiveis perdas ou recusas e,
desta forma, chegou-se a amostra de 688 participantes. Participaram da pesquisa 682 pessoas,
devido a exclusdo de seis questiondrios que estavam incompletos.

Teresina esta dividida em trés Diretorias Regionais de Saude (DRS) (Centro/Norte, Sul e
Leste/Sudeste), responséveis por 256 equipes de ESF, dentre as quais, 233 localizadas na zona
urbana. Na pesquisa, os participantes foram estratificados conforme proporcionalidade por cada
DRS, que em numero de hipertensos cadastrados e acompanhados pela ESF apresentavam,
respectivamente, 17.443, 17.546 e 17.846 hipertensos. Considerando o calculo amostral e a
proporcionalidade de cada regional e a média de 15 atendimentos didrios por profissional
de saude nas UBSs, dividiu-se o nimero total de participantes previstos para o estudo pela
média de atendimentos didrios em cada ESF, chegando-se a um total de 45 ESF, que foram
proporcionalmente divididas entre as DRS, chegando-se ao nimero de 15 ESF por DRS, que
foram numeradas aleatoriamente e selecionadas mediante sorteio (Figura 1).

Os participantes foram selecionados por sorteio mediante tabela de niimeros aleatérios, a partir
dos hipertensos que estivessem na Unidade Basica de Saude no dia destinado ao seu atendimento.
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Considerou-se como critério de inclusao hipertensos cadastrados e acompanhados pela
ESF em tratamento medicamentoso ha no minimo 6 meses, com idade igual ou superior a
18 anos, conscientes, orientados e que concordassem em participar da pesquisa mediante
assinatura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ndo foram incluidos aqueles
que apresentaram transtorno mental com incapacidade para o autocuidado ou diagnéstico
de deméncia confirmado em prontudrio ou por profissionais da ESF, visto que tais condi¢des
poderiam predispor ao viés de informacao e, assim, comprometer os resultados da pesquisa.
Os hipertensos que apresentaram condi¢des que inviabilizassem a avaliagdo antropométrica
conforme técnica estabelecida pelas Diretrizes Brasileiras de Obesidade' e de Hipertensao?,
tais como os cadeirantes ou acamados, foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a setembro de 2016 e foi realizada
por equipe treinada e que nao fazia parte do quadro de profissionais que atendiam os
participantes.

Foi aplicado questionario padronizado abordando dados sociodemograficos, estilo
de vida, fatores clinicos e terapéuticas e a versdo em portugués do Teste de Morisky-Green
(TMG) de quatro itens:

1. Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicacao?

2. Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento?

3.  Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento?
4.  Asvezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacéo, vocé para de toma-la?

Esse questionario apresentou um a de Cronbach de 0,73 quando foi analisado sua
confiabilidade em Porto Alegre (RS), sendo considerado adequado para medir a adesdo
ao tratamento da HAS™. Foi considerado como ndo adesdo uma Unica resposta afirmativa
aos itens investigados no instrumento. A fim de evitar interferéncias no estudo e garantir a
privacidade dos participantes, o instrumento de coleta de dados foi aplicado em ambiente
que proporcionava privacidade e entendimento acerca dos dados investigados.

Populacao de|
Teresina
840.600
Hipertensos
I Cadastrados
60.304
Epi Info 6.04d;
IC de 95%;
prevaléncia de 50%; || 52.835
Precisédo de 5%; Hipertensos
Efeito desenho 1,5; |H cadastrados e
Significancia 5%. acompanhados
na ESF.
Amostra
minima:
573 + 20%= 688| 5rt73
(688 ipertensos
hipertensos/15 Amostra
atendimentos L final
diarios 682
=45 ESF)
[ 1
DRS Leste/Sudeste DRS Centro-Norte DRS Sul
17.846 hipertensos 17.443 hipertensos 17.546 hipertensos
amostra de 230 amostra de 229 amostra de 229
15 atendimentos/dia/ESF 15 atendimentos/dia/ESF 15 atendimentos/dia/ESF
(15 ESF) (15 ESF) (15 ESF)

Figura 1. Fluxograma do plano amostral do estudo. Teresina (Pl), 2017
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A PA foi obtida a partir da média aritmética de duas aferi¢oes, realizadas por método
indireto com técnica auscultatéria e esfigmomandmetro aneroide calibrado e com manguito
adequado a circunferéncia braquial, seguindo o protocolo de classificacdo da PA, conforme a
Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensao. Foi considerado PA controlada aquela com valores
abaixo de 140/90 mmHg e ndo controlada, a com valores iguais ou superiores a 140/90mmg,
independentemente da existéncia de comorbidades3.

Para a medida da estatura e demais medidas antropométricas, foram utilizadas as
recomendacdes da Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensao® e Diretrizes Brasileiras de Obesidade™.

Os dados foram digitados e analisados no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 20.0, e R-Projc, versdo 3.0.2. Foi realizado o teste de normalidade e
concluiu-se que as variaveis quantitativas seguiram distribuicdo normal. Na andlise univariada,
foi usada estatistica descritiva. Na bivariada, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson (x2)
para as variaveis qualitativas, conforme adequacao categorica, e o teste T de Student para
amostrar independentes para as varidveis quantitativas.

Para explicar o efeito conjunto das varidveis sobre a classificacdo do TMG™ utilizou-se
a Regressao Logistica Multipla (RLM) com razao de chance ajustada e considerou-se a ndo
adesdo como varidvel dependente. O critério para inclusdo de varidveis no modelo logistico
foi a associacdo ao nivel de p<0,20 na andlise bivariada'™ e o critério de significancia das
variaveis no modelo final, p<0,05.

O modelo final de RLM foi ajustado de forma hierdrquica por grupo de variaveis pelo
método Enter. O teste de multicolinearidade necessério para a RLM foi realizado pelo
Variance Inflation Factor (VIF), adotando-se como ponto de corte para o diagndstico de
multicolinearidade um VIF acima de quatro’.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) com CAAE n° 17042713.3.0000.5214 e realizado conforme os principios éticos
em todas as fases do estudo, de acordo com o preconizado pela Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude'.

RESULTADOS

A maioria dos participantes foi do sexo feminino (68,2%), baixa escolaridade (55,6%),
aposentados (34,8%), casados ou em unido consensual (53,7%). Houve baixo relato de
tabagismo (7,8%), etilismo (20,1%) e pratica regular de atividade fisica (33,1%). A média de idade
foi de 60 anos e de renda familiar de pouco mais de dois saldrios minimos. Os respondentes
residiam, em média, com 3,6 pessoas no domicilio (Tabela 1).

Entre os ndo aderentes, houve predominio do sexo feminino (66,9%), com ensino
fundamental completo ou ensino médio incompleto (70,8%), solteiros (68,5%), etilistas (72,3%),
nao fumantes (64,7%) e que ndo praticavam atividade fisica (66%). Na analise bivariada, sexo,
idade, instrucdo, atividade remunerada, nimero de pessoas na residéncia e consumo de alcool
apresentaram associacdo com nao adesao ao tratamento medicamentoso da HAS (Tabela 1).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso segundo o TMG (15) foi de 64,5%. Os itens
4 (As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacao, vocé para de toma-la?) e 3 (Quando
esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento) estiveram mais
relacionados a ndo adesao — 94,3 e 89,1%, respectivamente (Figura 2).

Quanto as caracteristicas clinicas e condi¢des associadas, a maior parte dos entrevistados
afirmaram nado terantecedentes familiares com eventos cardiovasculares (54,3%); apresentaram pressao
arterial controlada (63%), sobrepeso/obesidade (79%), circunferéncia abdominal alterada (63,5%);
utilizavam mais de trés comprimidos ao dia (78,6%); negaram reacdes adversas medicamentosas
(88,7%); sdo responsaveis pela administracdo do medicamento anti-hipertensivo (91,2%); informaram
acesso gratuito a esses medicamentos (81,1%); compareciam as consultas médicas ou de enfermagem
(94,9%) e néo participavam das atividades de educacdo em saude (69,8%) (Tabela 2).

A nao adesao ao tratamento medicamentoso da HAS foi maior entre aqueles que
informaram antecedentes familiares com eventos cardiovasculares (67,6%); apresentaram
PA nao controlada (70,6%), peso normal (67,6%), circunferéncia abdominal alterada (66,1%);
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utilizavam mais de seis medicamentos ao dia (66,4%); relataram eventos adversos associados
ao medicamento anti-hipertensivo (79,2%); contavam com familiares ou outras pessoas
responsaveis pela administracdo do medicamento (70%); ndo adquiriram os medicamentos
anti-hipertensivos gratuitamente (66,7%); ndo compareciam as consultas com médicos ou
enfermeiros (80%) e nem as atividades de educacao e saude (65,8%) (Tabela 2).

Controle da PA, antecedentes cardiovasculares, presenca de rea¢des adversas
medicamentosas e o comparecimento as consultas médica e/ou de enfermagem
apresentaram associacao com a ndo adesao ao tratamento da HAS na andlise bivariada
(Tabela 2).

Na analise multivariada, sexo, idade, consumo de alcool, niveis tensionais de PA,
reacOes adversas medicamentosas e assiduidade as consultas médicas e/ou de enfermagem
permaneceram associadas a ndo adesao terapéutica medicamentosa anti-hipertensiva.
A anélise mostrou que ser do sexo feminino representa maior chance de nao adesao ao
tratamento medicamentoso da HAS. Entretanto, destaca-se que esse resultado deve ser visto
com cautela em virtude de a amostra ser predominantemente composta de mulheres. Para
cada um ano a mais na idade, a chance de ndo adesé&o foi 8% menor. Os individuos com PA
nao controlada e que ndo comparecem as consultas apresentaram mais de chance de nao
adesao. Além disso, ter reagdes adversas ao uso continuo de medicamentos elevou em 66%
a chance de nao adesao ao tratamento medicamentoso hipertensivo, enquanto consumir
bebida alcoolica aumentou essa chance em 18% (Tabela 3).

DISCUSSAO

Apesar dos compromissos mundiais na vigilancia e controle das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e fatores de risco?'8, a PA ndo controlada ainda se mostra evidente e com importante
associacao ao déficit na adesao terapéutica’.

As baixas prevaléncias de adesdo ao tratamento medicamentoso indicam que as falhas na
adesdo a um regime terapéutico continuo sao entraves importantes para controle pressorico e
aumentam os danos a saude da pessoa com HAS?"%, A adesao terapéutica medicamentosa, em
carater multidimensional, esta associada a uma série de fatores. Baixa escolaridade, autopercepc¢ao
ruim do estado de sauide, regime terapéutico complexo, uso de recursos proprios na aquisicdo
dos farmacos, maior nimero de doencas cronicas e falhas na integralidade do cuidado e na
formacéo de vinculo estao associados a baixa adesdo terapéutica®.

Figura 2. Distribuicao dos hipertensos quanto a adesédo ao tratamento medicamentoso da Hipertenséo Arterial
Sistémica. Teresina (PI), 2017.

Cad. Saude Colet., 2024; 32(1):e32010393 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202432010393 5


https://doi.org/10.1590/1414-462X202432010393

Néo adesdo ao tratamento da hipertensado na atencao basica
cademoi

ainde
Coletiva
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida associados a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso da Hipertensao Arterial Sistémica na atencdo bésica de saude. Teresina (PI), 2017

Distribuicao na amostra Classificagcao TMG
Variaveis
n % Nao adesao (%) Adesao (%) p-valor
Sexo
Masculino 217 31,8 59,4 40,6
0,059*
Feminino 465 68,2 66,9 33,1
Instrucéo
AnaIfabeto/er)smo 379 556 612 388
fundamental incompleto
Ensino fundamental
completo/ensino médio 154 22,6 70,8 29,2
incompleto 0,115*
Ensino médio completo 134 19,6 67,9 32,1
Ensmq superior completo 15 22 533 467
ou mais
Atividade remunerada
Sim 68,3 31,7
*
Néo (aposentado, do lar e 0,063
61,5 385
desempregado)
Estado civil
Casado (a)/uniao consensual 366 53,7 64,5 35,5
Solteiro (a) 1M 16,3 68,5 31,5
0,375*
Viuvo (a) 126 18,5 58,7 41,3
Desquitado (a)/divorciado (a) 79 11,6 68,4 31,6
Consumo de élcool
Sim 137 20,1 723 27,7
0,034*
Néo 545 79,9 62,6 374
Consumo de tabaco
Sim 53 7.8 62,3 37,7
0,731*
Néo 629 92,2 64,7 353
Pratica regular de atividade fisica
Sim 226 33,1 61,5 38,5
0,247*
Néo 456 66,9 66,0 34,0
Idade (anos) - - 59,3£12,0 62,7£11,8 <0,001+

(Min: 23; Max: 91; p: 60,5)

Renda (salario minimo)
(Min: RS 77; Max: RS 9.000; 1680,45+1125,42 1801,21+1268,58 0,201t
w: R$ 1.723,30)

Numero de pessoas na
residéncia 3,718 3,4+1,8 0,154t
(Min: 1; Max: 14; p:3,6)

TMG: Teste de Morisky-Green; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. *Teste(x?) Qui-Quadrado de Pearson; t(médiatdesvio padréo)
realizado Teste t student.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e terapéuticas associadas a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da

Hipertenséo Arterial Sistémica na atencdo basica em saude. Teresina (PI), 2017.

Distribuicao na amostra

Classificagao TMG

Variaveis
n %* Nao adesao (%) Adesao (%) p-valort
Antecedente familiar cardiovascular
Sim 312 45,7 67,6 32,4
0,119
Nao 370 54,3 61,9 38,1
Presséo arterial
Controlada 430 63,0 60,9 39,1
0,011
N&o controlada 252 37,0 70,6 29,4
IMC
Baixo peso 7 1,0 42,9 571
Normal ou 136 199 67,6 324
eutrdfico ! ! ! 0,354
Sobrepeso/ 539 79,0 64,0 36,0
obesidade
Circunferéncia abdominal
Normal 249 36,5 61,8 38,2
0,269
Alterada 433 63,5 66,1 339
Condicéo clinica associada®
Sim 389 57,0 63,7 36,3
0,501
Nao 293 43,0 66,5 335
Total de anti-hipertensivos por dia
<3 317 46,5 64,7 353
3 |—6 333 48,8 64,3 357 0,985
=26 32 4,7 65,6 344
Total de medicamentos por dia
<3 146 21,4 62,3 37,7
36 384 56,3 64,6 35,4 0,758
=6 152 22,3 66,4 33,6
Reacdes adversas
Sim 77 11,3 79,2 20,8
0,004
Nao 605 88,7 62,6 374
Responsavel pela administragdo do medicamento
Paciente 622 91,2 64,0 36,0
0,352
Familiares/outros 60 8,8 70,0 30,0
Aquisi¢do gratuita dos medicamentos
Sim 553 81,1 64,0 36,0
0,571
Nao 129 189 66,7 333
Continua...
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Tabela 2. Continuacao...

Comparecem as consultas

Sim 647 94,9 63,7 36,3

0,049
Nao 35 5.1 80,0 20,0
Comparecem as atividades de educagao e saude
Sim 206 30,2 61,7 38,3

0,304
Nao 476 69,8 65,8 34,2

TMG: Teste de Morisky-Green; IMC: Indice de Massa Corporal.

*As porcentagens se referem ao total de 682 hipertensos, exceto para descricao do tipo de condigoes clinicas associadas, que
representam o total de comorbidades apresentadas pelos participantes; tTeste(x2) Qui-Quadrado de Pearson; +As condigdes clinicas
associadas foram obesidade (37%), diabetes (29/6%), dislipidemia (26,2%), doenca cardiaca (11,7%), doenga cerebrovascular (8,9%),

doenca renal (0,6%) e doenca arterial periférica (0,4%).

Tabela 3. Anélise multivariada dos fatores associados a nao adesao ao tratamento medicamentoso da
Hipertenséo Arterial Sistémica na atencao basica em saude. Teresina (PI), 2017

Variaveis ORa 1C95% p-valor
Sexo
Masculino Ref. -
0,048
Feminino 1,35 1,09-1,89
Idade (+1)* 0,92 0,58-0,99 0,003
Consumo de élcool
Néao Ref. -
0,039
Sim 1,18 1,02-1,37
Pressao arterial
Controlada Ref. -
0,031
Né&o controlada 1,27 1,03-1,33
Reagoes adversas
Néo Ref. -
0,001
Sim 1,66 1,13-1,93
Comparece a consulta
Néo 1,31 1,12-1,87
0,022
Sim Ref. -

ORa: Odds ratio ajustado; IC95%: intervalo de 95% de confianga para odds ratio ajustado; Pseudo-correlagdo: 51,02%; Ref.: adesao.
*Cada ano a mais na idade diminui em 8% a chance de néo adeséo.

Em carater multiprofissional, com énfase no cuidado continuado, a ESF, com assisténcia
qualificada e estrutura logistica adequada, tem papel importante na promoc¢ao da adesao
terapéutica medicamentosa. Estudo sobre programa de gestdo de doencas cronicas constatou
aumento de aproximadamente 60% da adesao ao tratamento medicamentoso da HAS, através
do acompanhamento qualificado e continuado do hipertenso?.

Pesquisa comparativa entre grupos de individuos com HAS atendidos em um programa
tradicional de cuidados e outro pela ESF demonstrou que apenas aqueles atendidos pela
ESF tiveram reducao significativa da PA sistdlica, associando-se ao fato de a ESF apresentar
um atendimento diferenciado com vinculo entre pacientes e equipe de saude?. Na ESF, os
hipertensos eram atendidos em consulta de enfermagem e participavam de grupos de promog¢ao
da saude, sendo um dos principais diferenciais entre o programa tradicional de cuidados®.
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Neste contexto, destaca-se a importancia de a¢des intersetoriais, planejamento
terapéutico e gestdo qualificada que considerem as particularidades do individuo e
contemplem suas necessidades de modo a favorecer sua adesao?.

Historicamente, o sexo feminino tem sido associado a maior prevaléncia de adesao na
maior parte dos estudos publicados?*?%, Entretanto, neste estudo, ser do sexo feminino
esteve associado a ndo adesdo. Resultado semelhante foi observado em estudo de revisao®
que constatou maior prevaléncia de adesdo entre os homens. Tal resultado pode estar
relacionado as mudancas na forma de agir e pensar do homem no tratamento de condicdes
crbnicas de saude ou, ainda, as mudancas na assisténcia a saude deste publico, direcionada
por politicas especificas. Em estudo realizado em Campinas-SP (Brasil) sobre o cuidado a
satide de homens com doencas cronicas, foi destacado que o comportamento masculino
parece sofrer modificacdes de modo a favorecer a melhor adesdo as medidas terapéuticas®.

Outras caracteristicas sociais também tém sido relatadas como determinantes de nao
adesdo. Alguns estudos*?%?’ identificaram menores indices de adesao associados a pessoas
mais jovens e com déficit de conhecimento sobre a doenca, ao tempo que identificaram
melhor adesao entre aqueles com melhor vinculo aos servicos de satde. A assintomaticidade
e cronicidade da HAS, exigindo disciplina e mudancas de habitos, podem contribuir para
baixa adesao dos mais jovens, que resistente a aceitacdo da condicdo, retardam ou resistem
ao tratamento continuado. Por outro lado, o avanco da idade e maior predisposicdo a eventos
crénicos podem tornar o individuo mais envolvido com sua saude e, portanto, com maior
adesdo, o que explicatambém a melhor adesao entre aposentados — em sua maioria, pessoas
com 60 anos ou mais. Da mesma forma, a maior adesao entre aqueles que convivem com
menor numero de pessoas pode estar relacionada ao maior controle dos eventos familiares,
como despesas e conflitos, contribuindo para a efetividade do processo terapéutico?.

A maior frequéncia de nao adesdo encontrada entre aqueles com menor nivel de
instrucdo pode ser explicada pela compreensédo na relacao existente entre conhecimento e
prevencao. Espera-se que quanto maior o conhecimento sobre possiveis riscos a saude, maior
seja o envolvimento pessoal pela prevencdo e promocao de vida saudavel®. Sendo assim,
destaca-se aimportancia de a¢ées interdisciplinares na atencao a salde da pessoa hipertensa,
bem como a necessidade de considerar o individuo em seu caracter Unico, coletivo, cultural
e ativo no processo de cuidar.

No carater multifatorial associado a adesao, torna-se essencial desenvolver medidas
para adaptar de forma flexivel as estratégias de tratamento e, com isso, abordar as barreiras
enfrentadas pelos pacientes de modo a promover a adesao®. E necessério, portanto, intervir
nas causas de forma efetiva, pois a HAS constitui importante fator de risco para doenca
cardiovascular e cerebrovasculares com elevado impacto nos indices de morbimortalidade
e déficits econdmicos®.

Neste estudo, a alta prevaléncia da ndo adesdo coincidiu com dados apresentados na
literatura?'»*3! e esteve associada a fatores relacionados ao planejamento terapéutico, estilo
de vida e ao acesso aos recursos necessarios para cuidado integral e continuado, como a
assiduidade em consultas e atividades educativas.

Quanto ao estilo de vida, habitos como o etilismo regular mostraram-se associados a
nao adesao. Tal pratica acarreta comportamento desfavoravel a disciplina terapéutica por
abandono, esquecimento ou ineficacia causada pela interacao medicamentosa com o alcool>%,
Trata-se de pratica que colabora com o descontrole da PA e que requer politica de combate
eficaz, de modo a proporcionar condi¢des para que o hipertenso abandone habitos insalubres
em prol de eficécia terapéutica, adesao continuada e reducdo de agravos associados'®.

Dentre os fatores que apresentaram associacdo com a ndo adeséo e que refletem dados
encontrados na literatura mundial, destaca-se a PA ndo controlada como consequéncia de uma
adesao terapéutica ndo continuada e compreendida em seu contexto mais amplo possivel.
A menor prevaléncia de adesao ao tratamento medicamentoso por individuos com PA ndo
controlada pode estar relacionada ao baixo envolvimento no planejamento terapéutico®'%3233,
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Apresentar eventos cardiovasculares na familia foi mais frequente entre aqueles com nao
adesao. Tal resultado pode estar relacionado ao possivel déficit de conhecimento da pessoa
com HAS sobre a doenca que, ao desconhecer eventos cardiovasculares na familia como fator
de risco adicional, ndo o compreende como fator de maior preocupacao com a saude, sendo
assim, parece nao ser percebido como fator para motivar adesao terapéutica®.

Nao assiduidade as consultas com os profissionais de satide e PA ndo controlada mostraram
associacao com nao adesao ao tratamento medicamentoso. Tais resultados fortalecem a
compreensao de que assisténcia qualificada; vinculo profissional/cliente; e disponibilizacdo
de recursos farmacoldgicos, como programas de acesso aos medicamentos que atendam as
necessidades do individuo com eficacia e sem desconfortos, contribuem de modo significativo
para a adesao ao tratamento medicamentoso'®3436,

Afrequénciairregular as consultas é importante fator de risco para ndo adesiao a medicacao
anti-hipertensiva. Como alternativa de solucao desse problema, destaca-se técnicas de saude
mével como forma de monitorar e lembrar os pacientes de suas visitas de acompanhamento®.
Também é preciso pensar nos itinerdrios terapéuticos dos pacientes até a Unidade Bésica de
Saude compreendendo o transporte e as barreiras socioambientais que necessitam enfrentar
para ter acesso aos servicos de saude?.

Dentre os outros fatores investigados, o nimero e tipo de medicamentos prescritos estao
frequentemente associados a terapéutica medicamentosa®*3¢, apesar de neste estudo néo ter
sido comprovada essa associacdo. A relacdo entre adesdo e o nimero de medicamentos pode
sofrer influéncias das caracteristicas do tratamento medicamentoso, tais como o uso de maior
numero de comprimidos por tempo prologado e de medicamentos que apresentam eventos
adversos. Tal associacao evidencia a importancia do cuidado continuado, individualizado e
qualificado da atencao basica na promocao da adeséao.

A forma de aquisicdo dos farmacos é outro fator que, apesar de neste estudo nao ter
apresentado associacdo estatistica, merece destaque, pois tem sido frequentemente associado a
nao adesao?+3'3538 Pesquisa que analisou a adesdo ao tratamento farmacoldgico em hipertensos
participantes do Programa Remédio em Casa constatou adesdo de 80,2%, bem superior a
média de adesao de outros pacientes hipertensos atendidos na atencao bdsica que ndo tém
a garantia do recebimento dos medicamentos, demonstrando a importancia do acesso as
medicagdes no controle da doenca’.

Sobre a renda familiar, a ndo associacdo ao desfecho nao adesao pode estar relacionada ao
fato de tratar-se de informacéao autorreferida, que, portanto, pode ter sofrido viés de informagao
por omissao ou preservacao dos participantes sobre os dados financeiros. Outra explicacao
sobre a ndo associacdo da renda com o desfecho séo os programas governamentais de melhoria
do acesso da populacdo as medicagdes, assim como pelas politicas de melhorias do acesso
e qualidade nos servicos de saude que permitem ao individuo com HAS seguir terapéutica
implementada sem comprometer ou ser influenciada significativamente pela renda familiar',

Considerando os fatores associados ao desfecho ndo adesao ao tratamento medicamentoso
na ESF, destacaram-se, neste estudo, o sexo feminino, menor faixa etaria, consumo de alcool,
PA nao controlada, reacdo adversas medicamentosas e 0 nao comparecimento as consultas,
evidenciando aimportancia da assisténcia qualificada e das politicas que favorecem o acesso
aos servicos de saude e o cuidado integral.

Areas-alvo potenciais para a melhoria da adesdo na atencéo basica incluem aconselhamento,
prescricao, dispensacdo e acompanhamento de pacientes além da integracao do tratamento com
servicos de alfabetizacdo, englobando todos os tratamentos ou pontos especificos de cuidado,
buscando melhorar os programas de triagem e assim reduzir a morbidade, a mortalidade e os
custos associados a HAS¥.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a possibilidade do viés de meméria ou de
informacao, visto serem dados autorreferidos e viés de afericdo da PA. Porém, para controlar
essa limitacdo, foram realizadas orientagcoes sobre aimportancia de serem informados os dados
corretos, obedecidos rigorosamente os critérios de exclusao e inclusao, além de controlar os
fatores externos, como a presenca de terceiros no momento da entrevista que por ventura
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influenciassem os relatos dos participantes. Para controlar possivel viés de afericdo, os
pesquisadores foram treinados de modo a uniformizar o procedimento, e a coleta de dados
foi realizada em ambiente tranquilo, sem ruidos. Ainda, cada pesquisador fez uso de vestuario
que nao acarretasse alteragcao no valor da PA, tal como ocorre no uso do jaleco branco. Outra
limitacdo é que, apesar do instrumento utilizado para medir a adesdo ser o mais empregado
em pesquisas, outras variaveis de confusao, como os transtornos de humor e autopercepcao
de saude, que poderiam influenciar nas respostas subjetivas ao TMG, ndo foram avaliadas.
Além disso, a amostra foi predominantemente do sexo feminino, o que faz com que exista
uma tendéncia de serem encontradas associacdes das varidveis analisadas com esse sexo.

CONCLUSAO

O percentual de ndo adesdo encontrado neste estudo foi elevado. Ser mulher, possuir
menor faixa etaria, consumir alcool, apresentar PA ndo controlada e reacdo adversas
medicamentosas e ndo comparecer as consultas foram fatores associados a ndo adesao ao
tratamento da HAS.

Torna-se necessario acdes eficazes para aumentar a adesao ao tratamento da HAS
na atencao basica considerando todos os fatores inerentes neste processo no tocante ao
individuo, ao profissional e a gestao de recursos e servicos de saide por meio de politicas
de saude que proporcionem o cuidado continuado, integrado e adequado a necessidade
do individuo hipertenso.
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