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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A ADESAO
AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO POR PACIENTES
COM HIPERTENSAO ARTERIAL

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED
WITH ADHERENCE TO DRUG TREATMENT IN
HYPERTENSIVE PATIENTS

fcaro José Santos Ribeiro'
Rita Narriman Silva de Oliveirg Boery2
Cezar Augusto Casotti
Ivna Vidal Freire
Jules Ramon Brito Teixeira’
Eduardo Nagib Boery

A adesao a terapia medicamentosa influencia no controle da pressao arterial (PA) e na ocorréncia de complicacoes
decorrentes do seu descontrole. Objetivou-se avaliar a prevaléncia e os fatores associados a adesao ao tratamento
medicamentoso por pacientes hipertensos. Estudo transversal e descritivo. Utilizou-se questiondrio na coleta de
dados. Evidenciou-se prevaléncia de 72,8% de adesao ao tratamento; diferencas significativas na adesao segundo
situacao marital de uniao estavel (p=0,043), controle da PA por meio de tratamento medicamentoso combinado
com mudancas no estilo de vida (p=0,003) e tempo de diagnostico da hipertensao inferior a 10 anos (p<0,001).
Concluiu-se que a adesao ao tratamento medicamentoso para a HAS pode ser considerada satisfatoria na amostra
estudada; e apresentaram melhores niveis de adesao individuos em situacao marital de uniao estivel, com controle
da PA por meio do tratamento medicamentoso aliado a ado¢ao de hdbitos de vida saudaveis e tempo de diagndstico
da HAS inferior a 10 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Adesao a medicacao. Hipertensao. Terapéutica. Enfermagem.

The adberence to drug therapy influences blood pressure (BP) control and in the occurrence of complications due
to its lack of control. The aim was to evaluate the prevalence and factors associated to adberence to drug therapy by
hypertensive patients. Cross-sectional, descriptive study. A questionnaire was used in data collection. The prevalence
of 72.8% was evidenced for treatment adberence; significant differences in treatment adberence according to the
marital status of stable relationships (p<0.043), BP control through drug treatment combined with lifestyle changes
(p<0.003) and hypertension diagnosis time lower than 10 years (p<0.001). It was concluded that adberence to drug
treatment for hypertension could be considered satisfactory in the studied sample; and had bigher levels of adberence
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individuals in marital status of a stable union with BP control through drug treatment combined with the adoption
of healthy lifestyle habits and hypertension diagnostic time of less than 10 years.

KEY WORDS: Medication adberence. Hypertension. Therapeutics. Nursing.

La adberencia a la terapia farmacologica influye en el control de la presion arterial (PA) y en la ocurrencia
de complicaciones debido a su descontrol. Se objetivo evaluar la prevalencia y factores asociados a adbesion al
tratamiento farmacologico en los pacientes hipertensos. Estudio transversal y descriptivo. Un cuestionario fue
utilizado en la recoleccion de datos. Se evidencio 72,8% del prevalencia de adberencia al tratamiento; diferencias
significativas en adhesion segiin estado civil de relaciones estables (p=0,043), control de la PA mediante tratamiento
Jarmacologico combinado con cambios en estilo de vida (p=0,003) y tiempo de diagnostico de la hipertension
inferior a 10 anos (p<0,001). Se concluyo que la adbesion al tratamiento farmacologico para hipertension fue
considerada satisfactoria en la muestra estudiada; y presentaron mejores niveles de adbesion individuos en el estado
civil de union estable, con control de la PA a través del tratamiento farmacologico combinado con la adopcion de

habitos de vida saludables y tiempo de diagnaostico de la hipertension inferior a 10 anos.

PALABRAS-CLAVE: Cumplimiento de la Medicacion. Hipertension. Terapéutica. Enfermereria.

INTRODUCAO

A prevaléncia e os fatores associados a ade-
sS40 ao tratamento entre pessoas acometidas por
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), objeto des-
te estudo, constitui uma atencio cientifica que
ha muito vem sendo alvo de estudos e interven-
¢coes cientificas, visando oferecer tratamento e
qualidade de vida a essa clientela. Boa parte des-
ta preocupacio deve-se as mudancas no padrao
populacional e ao processo de envelhecimento
contemporaneo.

Nesse contexto, o Censo Demogrifico 2010
tem registrado uma mudanga na estrutura popu-
lacional brasileira com o passar dos anos, o que
fica evidente na andlise das pirdmides etdrias de
trés censos. O alargamento do topo das piramides
representa crescimento da participacio relativa
da populacio com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e chegou
a 7,4% em 2010 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). Ademais,
com a mudanga nos padrdes epidemioldgicos
do pais, representada pela constante inversio
da piramide etdria, notadamente pelo envelhe-
cimento populacional, observa-se também o au-
mento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que tem desencadeado
um grave problema de satde publica.

Nessa perspectiva, no Brasil, dentre as
DCNT, as Doencas Cardiovasculares (DCV)

vém se configurando como a principal causa

de morte ao longo dos anos. Em 2007 ocorre-
ram 308.466 Obitos. No espaco de tempo entre
1990 e 2006, porém, observou-se uma tendéncia
lenta e constante de reducao das taxas de mor-
talidade cardiovascular. Entretanto, ainda sio
responsaveis por elevadas taxas de morbidade,
especialmente na populacio idosa, que apre-
senta alta frequéncia de internacdes e ocasio-
na custos médicos e socioecondmicos elevados
(SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA,
HIPERTENSAO E NEFROLOGIA, 2010).

No contexto das DCV, a HAS é considerada
um dos principais fatores de risco modificaveis
para a reducao da morbimortalidade por essas
causas, contudo apresenta alta prevaléncia e bai-
xas taxas de controle da Pressio Arterial (PA)
(SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA,
HIPERTENSAO E NEFROLOGIA, 2010). A baixa
adesao ao tratamento medicamentoso € as mu-
dancas insatisfatorias no estilo de vida foram
identificadas como as causas modificiveis mais
importantes para as disparidades no controle da
PA e para a ocorréncia de complicacdes relacio-
nadas ao seu descontrole (BEUNE et al., 2014).

Destarte, a adesdo/aderéncia ao tratamento
medicamentoso ¢ de fundamental importincia
para o controle da HAS. Nesse sentido, a adesao
pode ser definida como o grau de concordancia
entre o comportamento do paciente e as instrucoes

profissionais. O termo aderéncia é o mais utilizado
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no meio cientifico, por expressar a participagiao do
cliente em seu tratamento, pois € ele quem deci-
de aderir ou nao (UNGARI, 2007), e basear-se na
alianca terapéutica entre o cliente e o tratamento
prescrito pela equipe de satde, relacionando-se,
consequentemente, as responsabilidades de am-
bos os lados (MATTHES; ALBUS, 2014).

Por conseguinte, a adesao inadequada ao tra-
tamento medicamentoso anti-hipertensivo é um
fator condicionante para o descontrole da PA e
determinante para as complicacoes que dela po-
dem advir (KIM et al., 2014). A baixa adesio ao
tratamento € um problema comum entre os pa-
cientes com DCNT e a promocao dessa adesdo
pode contribuir, sobremaneira, para a melhoria
dos resultados (MATTHES; ALBUS, 2014) e da
qualidade de vida das pessoas com HAS, a medi-
da que incidird na reducao da morbimortalidade
relacionada a doenca.

Portanto, os servicos de satide devem desen-
volver acoes e estratégias que favorecam a ade-
sdo ao tratamento anti-hipertensivo, o que pode
influenciar positivamente as condicoes de saude
da populacio e, consequentemente, a melhoria
da sua qualidade de vida. Sendo assim, para que
essas intervencoes sejam desenvolvidas, torna-se
premente a identificacio precoce dos usudrios
niao aderentes (MEDEIROS et al., 2014).

Considerando os pressupostos aqui descritos,
a justificativa para a realizacdo desta pesquisa
deve-se ao fato de que a identificacio do diag-
nostico situacional concernente a adesao dos
pacientes hipertensos a terapia medicamento-
sa podera subsidiar a elaboracio de acoes de
educacio em saude e de um plano de cuidados
para a sensibilizacao desses individuos quanto a
importancia do uso adequado das medicacoes
para o controle da PA e reducido do risco para o
desenvolvimento de DCV.

Desta forma, foi utilizada como questao nor-
teadora: Qual a prevaléncia e os fatores asso-
ciados a adesao ao tratamento medicamentoso
entre pacientes hipertensos?

Este estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia e os fatores associados a adesao ao
tratamento medicamentoso entre pessoas aco-

metidas por HAS.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descriti-
vo e analitico. Foi realizado com hipertensos do
Servico de Controle de Hipertensao e Diabetes,
antigo programa HIPERDIA, de uma Unidade
Basica de Saide (UBS), do municipio de Jequié,
Bahia, Brasil.

De um total de 300 hipertensos cadastrados
em um dos turnos de atendimento do Servico
de Controle de Hipertensao e Diabetes na UBS
onde o estudo foi realizado, 200 compareceram
as consultas agendadas durante o periodo de ja-
neiro a marco de 2011. Mediante realizacio de
calculo amostral, por meio do Epi Info (Versao
7.0), e adotando os parametros de IC90%, mar-
gem de erro de £5%, foi apontada uma amostra
de 132 individuos.

Aplicados os critérios de inclusiao de uso de
terapia medicamentosa, auséncia de problemas
de cognicdo e assinatura do TCLE, foram entre-
vistados 92 hipertensos que compareceram na
Unidade para consulta de rotina de controle da
HAS, de fevereiro a marco de 2011.

A coleta das informacoes foi realizada de
forma individualizada, por meio de questiona-
rio sociodemogrifico, econdmico e de saude,
contendo 21 questoes, objetivando estabelecer a
caracterizacdao da populacao do estudo. Incluiu-
-se o Teste de Morisky-Green (TMG), validado
para mensuracao da adesdo a terapias medica-
mentosas (MORISKY; GREEN; LEVINE, 1986).
Os estudos baseados no TGM utilizam diferen-
tes critérios para mensurar a adesdo. Optou-se
pelo critério que classifica como “mais aderen-
tes” os participantes que obtiveram 3 a 4 pontos
e “menos aderentes” os que alcancaram de 0 a 2
pontos (SANTA-HELENA; NEMES; ELUF NETO,
2010; UNGARI, 2007).

Visando a identificacio de fatores associados
a adesao ao tratamento medicamentoso da HAS,
aferiu-se a PA utilizando o método indireto, com
esfigmomandmetro aneroide (Premium®), devi-
damente calibrado, e estetoscopio (Littman®).
Seguiu-se a diretriz nacional, que orienta a me-
dida da PA na posicao sentada, com descanso

minimo de 5 minutos, auséncia de atividade
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fisica nos ultimos 30 minutos, entre outras re-
comendacoes (SOCIEDADES BRASILEIRAS DE
CARDIOLOGIA, HIPERTENSAO E NEFROLOGIA,
2010). Para a mensuracao de peso e altura, foi
utilizada balan¢a mecinica da prépria unidade
de saude.

Os dados foram tabulados e analisados pelo
SPSS (Versao 21). Diferencas entre os grupos fo-
ram testadas pelo teste Mann Whilney e entre
proporcoes pelo Chi quadrado. Adotou-se para
associacoes estatisticamente significantes o valor
de p<0,05.

Esta pesquisa obedeceu as recomendacoes
da Resolucido n. 196/1996, do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP/UESB), sob protocolo n.
135/2008.

Ivna Vidal Freire, Jules Ramon Brito Teixeira, Eduardo Nagib Boery

RESULTADOS

Foi possivel identificar que a média de idade
foi de 63,0 anos (dp+12,1), sendo os valores, mi-
nimo e maximo, respectivamente, 34 e 86 anos.
Verificou-se que a maijoria dos(as) participantes
era do sexo feminino (72,8%); com escolaridade
de ensino fundamental (54,3%); estado civil, ca-
sada (47,8%); crenca religiosa, catélica (53,3%);
e possuiam uma renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos (68,5%). Quanto as caracteristicas de
satde, a maioria foi classificada como pré-obesos
(32,69%); apresentavam PA normal e/ou limitrofe
(48,9%); utilizavam tratamento misto para contro-
le da PA (67,4%); e adquiriam os medicamentos
na rede publica e/ou privada (58,7%). A Tabela 1

sumariza os dados coletados.

Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas sociodemogrificas, econdmicas e de saide dos participantes

do estudo — Jequié (BA) — 2011

(N=92) (continua)
Variaveis n | %

Sexo

Masculino 25 27,2

Feminino 67 72,8
Escolaridade

Sem escolaridade 31 33,7

Fundamental 50 54,3

Médio 11 12,0
Estado civil

Solteira(o) 10 10,9

Casada(o) 44 47,8

Viava(o) 27 29,3

Outra 11 12,0
Crenga religiosa

Catolica 49 53,3

Protestante 37 40,2

Nenhuma 6 6,5
Renda Familiar

< de 1 Salario 14 15,2

1-2 Salarios 63 68,5

> 2 Salarios 15 16,3
IMC

Magreza 2 2,2

Eutrofia 29 31,5

Pré-obeso 30 32,6

Obesidade 31 33,7
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Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de saide dos participantes

do estudo — Jequié (BA) — 2011

(N=92) (conclusio)
Variaveis n %
Hipertensao
Normal e/ou Limitrofe 45 48,9
Hipertensdo Estdgio 1 18 19,6
Hipertensao Estigio 2 17 18,5
Hipertensao Estagio 3 12 13,0
Frequéncia que afere a PA
Regularmente 36 391
Esporadicamente 56 60,9
Formas de tratamento da PA
Medicamento 30 32,6
Combinado 62 67,4
Aquisi¢io de medicamentos
Exclusivamente publico 38 41,3
Publico e/ou privado 54 58,7
Fonte: Elaboracdo prépria.
Quanto aos niveis pressoricos, a média da PA mmHg, respectivamente, sendo o valor maximo
foi de 145,83 x 86,43 mmHg, com desvio padrio observado de 260 x 110 mmHg, o que esta repre-
de +29,54 x +14,69 mmHg, moda de 120 x 80 sentado pelos outliers do Grafico 1.

Grafico 1 — Valores médios das medidas de tendéncia central da PS e PD de hipertensos participantes

do estudo — Jequié (BA) — 2011

200
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Fonte: Elaboracao propria.

Foram também mensuradas as medidas an- viabilizar o cdlculo do IMC. A média geral des-

tropométricas — peso (kg) e altura (m) — para ta variavel foi de 27,4 (dp*5,4). A Tabela 2
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apresenta o sumdrio das médias dessas medidas
e seus respectivos desvios padroes por grupos
etarios. Verificou-se que a maior parte dos parti-
cipantes encontrava-se na faixa etdria dos 61 aos
70 anos de idade (31,5%), com média de IMC de

28,8 (dp+5,8), seguidos daqueles entre 51 e 60
anos de idade (26,1%), os quais apresentaram
média de IMC de 28,0 (dp*4,4). A maior média
de IMC foi detectada entre os participantes entre
30 e 40 anos, 30,7 (dp+5,5).

Tabela 2 — Médias e desvios padroes das medidas antropométricas dos participantes do estudo — Jequié

(BA) - 2011
(N=92)
idade | N | % |[Massa(k®)| dp | Estcem) | dp | mc | Dp
30-40 3 3.3 79,1 +153 160,3 +47 30,7 +55
41-50 12 13,0 68,8 +11,4 153,3 +5,0 28,6 +47
51-60 24 26,1 64,2 9.4 151,5 7.4 28,0 4.4
61-70 29 31,5 69,4 +13,7 155,5 +7.9 28,8 +5.8
71-80 13 14,1 56,8 13,9 149,5 +8,8 25,2 4,9
<80 11 12,0 57,3 +14,1 157,4 £10,1 229 4,0

Fonte: Elaboragao propria.

Quanto ao tempo de diagndstico como hiper-
tensa(o), foi identificada média aproximada de
12,5 anos (dp£8,1), com valor minimo e maximo,
respectivamente, de 2 e 35 anos. Sobre a aces-
sibilidade aos medicamentos, 94,6% informaram
ter facil acesso. Quanto a importancia atribuida
aos medicamentos, verificou-se que 96,7% dos
participantes informaram que sdo essenciais para
o controle de sua PA. Em relacao as orientacdes
fornecidas pelos profissionais de satde, 97,8%
consideraram importantes para o controle da PA.

O resultado do TMG evidenciou que 72,8%
(n=67) da(o)s usuaria(o)s obtiveram pontua¢ao
3 ou 4, sendo classificada(o)s como aderentes a
terapéutica medicamentosa e como categoria de
referéncia nas andlises, 25% (n=23) pontuacio 1
ou 2 e 2,2% (n=2) obtiveram pontuacio 0, tota-
lizando 27,7% (n=25), sendo esses dois ultimos
grupos categorizados como menos aderentes.

Foram realizadas medidas de comparacio
entre as varidveis e mensurou-se o grau de cor-
relacio entre elas. Quanto as caracteristicas so-
ciodemograficas nao foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as médias das
variaveis, sexo, escolaridade, renda familiar e
faixa etdria, quando comparadas entre os gru-

pos estratificados pela adesao e nao adesiao ao

tratamento medicamentoso. Quanto a situaciao
marital (p=0,043), prevaleceu maior adesao no
grupo de usudria(o)s que conviviam com com-
panheiro(a) e nao adesio entre aquela(e)s que
nio possuiam companheiro(a), com diferencas
estatisticamente significantes.

De acordo com a Tabela 3, com relacao as
caracteristicas de saude, ndo foi identificada
correlagio entre grupos, segundo a adesao ao
tratamento medicamentoso, para as varidveis
IMC, frequéncia de afericio da PA, presenca
de sintomas relacionados a hipertensao e fonte
de aquisicio dos medicamentos (esses aspectos
deveriam ter dado alguma correlacio negati-
va, considerando que ser pré-obesos e obesos,
verificar a PA irregularmente, comprar medica-
mentos, tendo uma renda tao limitada, deve-
riam influenciar). Identificou-se, nas formas de
controle da PA (p=0,003) entre aqueles usuarios
que combinavam o tratamento medicamentoso
com outros meios de controle da PA, como rea-
lizacio de atividade fisica e/ou alimentacio ade-
quada, que houve maior adesao ao tratamento,
com diferenca estatisticamente significativa em
relacao aos que faziam apenas o controle medi-
camentoso; a nao adesio, segundo o TMG, foi

mais frequente no grupo de usudrios que faziam
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controle apenas medicamentoso, com médias es-
tatisticamente diferentes entre si. Ainda conforme
a Tabela 3, quanto aos aspectos do tratamento
ligados a adesido a terapéutica, segundo o TGM,
foi encontrada diferenca significativa quanto ao
tempo de diagnoéstico da HAS e a referida varia-

vel (p<0,001). Verificou-se, no grupo com tempo

de diagnéstico inferior a 10 anos, que prevaleceu
maior adesdao ao tratamento medicamentoso; a
nao adesao foi mais evidente naqueles usudrios
com tempo de diagnoéstico superior a 10 anos.
A Tabela 3 sumariza os resultados estratificados

de acordo com a adesao ou nao ao tratamento.

Tabela 3 — Caracterizacao da amostra do estudo, segundo a adesdao ao tratamento medicamentoso —

Jequié (BA) — 2011

Adesio a terapia medicamentosa

Variavel Sim Nio p-valor X2
n | % n %
Sexo
Masculino 17 18,5 8 8,7
. 0,525 0,40
Feminino 50 54,3 17 18,5
Escolaridade
Alfabetizado 45 48,9 16 17,4 _
. 0,775 0,08
Nao alfabetizado 22 23,9 9 9.8
Renda Familiar
< de 1 Salario 11 12,0 3 3,3
1-2 Salarios 44 478 19 20,6 0,635 0,91
> 2 Saldrios 12 13,0 3 3,3
Situacio marital
C anheiro(z 40 435 8
om companheiro(a) 3,7 9 9, 0,043 A1l
Sem companheiro(a) 27 29,3 16 17,4
Idade
Adult 28 0,4 8
we 3 ? ? 0,200 0,25
Idoso 39 42,4 16 17,4
Pressao Arterial
Normal 6 1 8
[¢) 3 39, 9 9, 0.130 2.29
Elevada 31 33,7 16 17,4
IMC
Eutrofic 22 23,9 7 7,6
oo - ’ 0,657 0,20
Distrofico 45 48,9 18 19,6
Frequéncia que afere PA
Regularmente 27 29,3 9 9,8
S 0,707 0,14
Esporadicamente 40 43,5 16 17,4
Controle da PA
Medicamentoso 16 17,4 14 15,2
i i 0,003* 8,55
Co/mbmado (lngdlcamentos + 51 55.4 1 12,0
métodos naturais)
Tempo de diagnoéstico
<10 anos 41 44,6 14 15,2
<0,001* 18,08
> 10 anos 11 12,0 26 28,2
Sintomas
Sim 25 27,2 13 14,1
0,288 1,13
Nao 41 44,6 13 14,1
Fonte dos medicamentos
Public 1 7 7 7,6
oo X 59 ’ 0,113 2,51
Publico e/ou privado 36 39,1 18 19,6

Fonte: Elaboracao prépria.

* diferenga estatisticamente significativa — nivel de significincia de 5%
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DISCUSSAO

A auséncia de resposta a tratamentos medica-
mentosos € resultado de uma extensa gama de
fatores, dentre os quais a nao adesao a terapéu-
tica apresenta-se como um dos maiores desafios.
Assim, a adesdo ao tratamento medicamentoso
por pessoas acometidas por HAS, bem como os
fatores associados a esta, foi objeto de estudo da
pesquisa aqui apresentada.

Quanto ao perfil sociodemografico, eviden-
ciou-se, entre as(os) participantes deste estudo, a
predominincia de mulheres, com baixo nivel de
escolaridade, casadas e com baixo poder aquisi-
tivo. Esses resultados também foram verificados
em estudo realizado com 595 hipertensos(as)
atendidos em Unidade de Saiude da Familia de
Blumenau (SANTAN-HELENA; NEMES; ELUF
NETO, 2010); e em estudo com 100 hipertensa(o)s
de um ambulatorio do municipio de Belém, esta-
do do Para (LIMA; MEINERS; SOLER, 2010).

A situacdo de baixa renda individual e fa-
miliar, a baixa escolaridade e a cor/raca negra
podem explicar parte do processo de mediacao
dessas varidveis com a nao adesao ao tratamen-
to medicamentoso para a HAS (SANTA-HELENA;
NEMES; ELUF NETO, 2010). Estudos verificaram
que o baixo nivel de escolaridade pode estar
relacionado com a adesio (SANTA-HELENA;
NEMES; ELUF NETO, 2010; YIANNAKOPOULOU
etal., 2005). Além disso, segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, os fatores psicosso-
ciais, econdmicos, educacionais e o estresse
emocional, o qual pode ser decorrente des-
ses outros fatores, participam do desenca-
deamento e manutencio da HAS e podem se
configurar como barreiras para a adesao ao tra-
tamento e adocdo de habitos de vida saudaveis
(SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA,
HIPERTENSAO E NEFROLOGIA, 2010).

Ainda nesse sentido, este estudo corroborou
os achados de outro que nao registrou associa-
¢ao estatisticamente significativa para as varia-
veis faixa etaria, sexo, rac¢a/cor, escolaridade e
renda mensal (MARTINS et al., 2014), divergin-

do quanto a situacdao conjugal, tendo em vista
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que aqui prevaleceu maior adesao no grupo que
convivia com companheiro(a) e nao adesdo en-
tre aqueles sem companheiro(a), com diferencas
estatisticamente significantes (p=0.043).

A situacao de instabilidade conjugal pode le-
var 2 uma diminuicao da renda, além de causar
estresse psicossocial e interferir no estilo de vida.
Consequentemente, os casamentos duradouros
e harmoniosos podem incentivar a adocao de
habitos de vida saudaveis, reduzindo o risco
de acometimento por doencas cronicas, além
de promover maior sobrevivéncia e adesdo aos
tratamentos para essas doencas (DUPRE; BECK;
MEADOWS, 2009).

A varidvel sexo nio apresentou significancia
estatistica em relacao a adesao, todavia os re-
sultados evidenciaram uma populacio predomi-
nante de mulheres hipertensas (72,8%). Segundo
dados do DATASUS, no estado da Bahia, entre
janeiro de 2002 e abril de 2013, foram cadas-
tradas 733.840 pessoas com HAS para acompa-
nhamento no HIPERDIA; desse total, 514.277
(70,1%) sao mulheres (BRASIL, 2015). Ha de se
considerar que os homens quase nio buscam os
servicos de saude, principalmente a atencao ba-
sica, pois se consideram invulnerdveis, por ver-
gonha de frequentar o servico etc. (SIQUEIRA
et al., 2014). A nao procura pelo atendimento
de saude por individuos do sexo masculino po-
tencializa a subestimacao das doencas e agravos
que os acometem, como a HAS, e aponta para a
necessidade de acdes especificas para esse gru-
po populacional.

Desse modo, esse nimero pode estar su-
bestimado e repercute nos cuidados que o ho-
mem tem sobre sua satde, tendo em vista que
o fato de nao buscar o servico de saude para o
tratamento dificulta a sua adesiao a terapéutica
necessaria, intensificando o risco para o desen-
volvimento de doengas cardiovasculares e outras
morbidades associadas. Além das mulheres pro-
curarem mais os servicos de saude, em especial
a ESF, elas apresentam maior disponibilidade e
preocupagdo em participar das atividades desen-
volvidas por esses servicos, o que se configura
como fator condicionante para maior adesao ao
tratamento da HAS.
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A idade € fator de risco e grande contribuin-
te para a epidemiologia da HAS. Existe relacdo
direta e linear com PA, sendo a prevaléncia su-
perior a 60% acima de 65 anos (SOCIEDADES
BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA, HIPERTENSAO
E NEFROLOGIA, 2010). O aumento da idade esta
relacionado a elevacao da PA. Por conseguin-
te, ocorre rigidez arterial e a HAS decorrente
do envelhecimento bioldgico € inevitavel. Além
disso, nas sociedades industrializadas, é uma
consequéncia do estilo de vida caracterizado
por elevado consumo de gordura e sal, além do
sedentarismo (KOKKINOS, 2014). Em contrapar-
tida, outro estudo observou maior adesao ao tra-
tamento com o avancar da idade, especialmente
apo6s os 60 anos, repercutindo no controle da
doenca (RAYMUNDO; PIERIN, 2014).

Identificou-se também que as formas de con-
trole da PA (medicamentoso ou combinado)
apresentaram diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p=0.034) em relacdo a adesio ao trata-
mento, tendo sido verificado que houve maior
adesao ao tratamento entre os hipertensos que
combinavam o tratamento medicamentoso com
a adocao de habitos de vida saudaveis.

Consequéncias da nio adesao ao tratamento
medicamentoso associado 2 ado¢io de habitos
de vida saudaveis sdo expressas em varias esfe-
ras da vida do individuo, em componentes do
sistema de satude e na morbimortalidade da po-
pulacio. Destarte, repercute de modo negativo
na saude e na qualidade de vida das pessoas.
Estudo de Raymundo e Pierin (2014) revelou
que o hipertenso deve ser estimulado constante-
mente a adocao de hibitos de vida saudaveis e,
ocasionalmente, devem ser realizados ajustes no
tratamento medicamentoso, para que possa al-
cangar e manter os niveis tensionais controlados.

Para poder intervir de forma adequada na
adesiao ao tratamento, e de acordo com as ne-
cessidades de cada paciente, é preciso, primor-
dialmente, entender que a forma de aderir é
propria de cada um deles. Os muitos aspectos
da adequada adesdo envolvem diversas verten-
tes que compoem o cotidiano dos pacientes e

precisam ser considerados em se tratando de
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individuos acometidos por DCNT, entre elas a
HAS (TORRES; FERNANDES; CRUZ, 2010).

A adesao ao tratamento da HAS € um proces-
so comportamental complexo, influenciado por
varios fatores, como meio ambiente, individuo e
assisténcia médica, além de abranger as dimen-
soes, biologica, psicologica, socioecondmica e
cultural. Ademais, as mudancas no estilo de vida
sdao condicionadas a interacdo entre esses fatores
e podem ser influenciadas pelas orientacoes de
saude recebidas durante o atendimento nos ser-
vicos de saide (MARTINS et al., 2014).

Nessa perspectiva, a investigacio do tem-
po de diagnéstico da HAS revelou que os hi-
pertensos com menor tempo de diagndstico
apresentaram maior adesao ao tratamento me-
dicamentoso, com diferencas estatisticamente
significantes (p<0.001), quando comparados ao
grupo de maior tempo de diagndstico. Essa forte
associacao demonstra ser um fator importante
quando se trata de adesio medicamentosa. Esse
resultado diverge de estudos realizados com pes-
soas acometidas pela HAS, nos quais se verificou
que o menor tempo de doenca (e de tratamento
farmacologico) repercute na maior nao-adesiao e
no abandono. Talvez isto se deva ao fato de a
HAS ser uma doenga cronica, quase sempre de
longa duragio, e na maior parte do tempo assin-
tomatica, o que induz muitas pessoas a nao se
reconhecerem como doentes (SANTA-HELENA;
NEMES; ELUF NETO, 2010).

Infere-se que essa relaciio entre o menor tem-
po de diagnéstico e a maior adesao pode decor-
rer da expansio do acesso as informacgoes de
satde, da ampla divulgacio dos mecanismos de
prevencao da HAS por meio da televisao, Internet
e da producio cientifica. Assim, os recém-diag-
nosticados podem estar mais atentos com o con-
trole da PA e aqueles com maior tempo podem
estar sendo influenciados pelo fato de ser, por
vezes, assintomatica, condicionando a nao ade-
sdo, sujeitando-se aos vicios nao saudaveis e ao
desencorajamento para o seguimento correto da
terapéutica necessaria para o tratamento da HAS.

Além do descrito anteriormente, outros fato-
res que contribuem para a niao adesao ao tra-

tamento da HAS podem ser modificaveis, tais
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como a fase inicial assintomatica, o uso de me-
dicamento somente quando “sentem” que a PA
estd elevada, a impressao de cura com conse-
quente abandono, o desgosto de ter que tomar
remédios continuamente, a necessidade de con-
sultas mensais para prescricoes e retirada do me-
dicamento na unidade de satude, além da falta
de medicamento gratuito na unidade de satde
(MANFROI; OLIVEIRA, 20006).

Quanto ao acesso aos medicamentos para
tratamento da HAS, o qual € um direito do usua-
rio do servico e deve ser irrestrito e igualitario,
94,6% afirmaram ter acesso facil. Verificou-se,
porém, que 506,5% das(os) participantes afirma-
ram adquirir parte ou todas as medicacoes na
rede privada.

Segundo este estudo, o fornecimento gratui-
to dos medicamentos da HAS é um forte aliado
para a adesdo ao tratamento, sendo uma das ba-
ses, se nao o alicerce, do Servico de Controle
do HAS, especialmente porque a terapéutica nao
medicamentosa é de dificil aderéncia. Sendo as-
sim, a falta dos medicamentos ou a distribuicao
inadequada leva ao tratamento incompleto, ao
abandono e/ou a niao adesio, tendo em vista
que, quando a UBS deixa de oferecer, os usua-
rios acabam interrompendo o tratamento, por
nao possuirem recursos suficientes para adquiri-
-los (CARVALHO FILHA; NOGUEIRA; MEDINA,
2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a adesdao ao tratamento me-
dicamentoso para a HAS pode ser considerada
satisfatoria na amostra estudada, uma vez que a
prevaléncia de boa adesao foi de 72,8%. Quanto
aos fatores que influenciaram nessa adesio, ve-
rificou-se que individuos em situacio marital de
unido estavel, com controle da PA por meio do
tratamento medicamentoso aliado a adocio de
habitos de vida saudaveis e tempo de diagnoés-
tico da HAS inferior a 10 anos apresentaram me-
lhores niveis.

Os(as) usudrios(as) informaram, em sua
maioria, que adquirem medicamentos na rede

privada, fator que potencializa a dificuldade da
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adesao ao tratamento para a HAS, uma vez que
muitos(as) nao detém recursos financeiros sufi-
cientes para adquiri-los na rede privada, o que
pode levar a interrupgao e ao abandono do tra-
tamento. Desta forma, torna-se necessario que os
profissionais de satde reflitam sobre a atencio
a essa clientela e oferecam orientacoes capazes
de minimizar os fatores que influenciam na ade-
sdo a terapia medicamentosa e os estimulem a
promover mudancas no estilo de vida e a adotar
comportamentos sauddveis para a melhoria da
sua qualidade de vida.

Este estudo apresentou limitacoes concernen-
tes ao desenho metodolégico. Estudos transver-
sais ndo permitem estabelecer relacao de causa e
efeito. Mesmo tendo sido observadas alteracoes
nos padroes das varidveis estudadas, seria ne-
cessario um recorte temporal maior e a presenca
de grupo controle para investigar o nexo causal
em voga. Outro fator limitante, além do tamanho
da amostra, foi o fato de nao ter sido utilizada
uma amostra probabilistica. Vale ressaltar que,
em amostras maiores e probabilisticas, outras as-
sociacdes podem ser identificadas. Além disso, é
premente a realizacio de outros estudos para a
avaliacio de outras variaveis que podem influen-
ciar na adesao ao tratamento da HAS, a exemplo
de variaveis biologicas, psicologicas, socioeco-

nOmicas e culturais.
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