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Resumo

Objetivo: Analisar a correlagdo entre ades@o medicamentosa e qualidade de vida para pessoas hipertensas
assistidas em Unidades Basicas de Saude.

Métodos: Estudo transversal, analitico, com amostra aleatoria e representativa. Avaliou-se a correlagdo entre
qualidade de vida e adesdo medicamentosa, utilizando-se o Minichal Brasil e a escala Morisky de adesao
medicamentosa.

Resultados: Participaram do estudo 720 pessoas, acompanhadas em 13 Unidades Basicas de Saude. A
média de idade foi de 62,5 anos. O coeficiente de Spearman revelou uma correlagéo inversa (Rho = -0,130)
¢ estatisticamente significante (p=0,001), de fraca magnitude.

Conclusdo: A correlagdo inversa significa que maior adesdo (maiores escores na escala Morisky) equivale a
melhor qualidade de vida (menores escores da escala Minichal Brasil). A fraca correlag&o entre qualidade de
vida e adesdo medicamentosa reforca a ideia de que qualidade de vida para hipertensos esta relacionada a
outros fatores, sugerindo novas investigagoes.

Abstract

Objective: To analyze the correlation between medication adherence and quality of life for hypertensive people
attended at Basic Health Units (UBS - Unidade Bésica de Saude).

Methods: Cross-sectional analytical study with a random and representative sample. The correlation between
quality of life and medication adherence was evaluated by using the Minichal Brazil and the Morisky scale of
medication adherence.

Results: The study included 720 people monitored in 13 Basic Health Units. The mean age was 62.5 years
old. The Spearman’s coefficient revealed an inverse (Rho = -0.130) and statistically significant (p = 0.001)
correlation of low magnitude.

Conclusion: The inverse correlation means that greater adherence (higher scores of Morisky scale) equals
better quality of life (lower scores of Brazil Minichal scale). The weak correlation between quality of life and
medication adherence reinforces the idea that quality of life for hypertensive people is related to other factors,
suggesting further research.
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Introducao

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) é uma condi-
¢ao clinica, multifatorial, caracterizada por niveis ele-
vados e sustentados de pressao arterial. Estd associada
a alteracoes metabdlicas e da funcio e/ou estrutura de
6rgaos vitais, o que se reflete em aumento do risco de
eventos cardiovasculares e elevada mortalidade.’? A
prevaléncia deste problema de sadde tem aumentado,
e a perspectiva ¢ de que existirao, aproximadamente,
1,5 bilhées de hipertensos no mundo por volta do
ano de 2025.% No Brasil, estudos apontam prevalén-
cia de 20% a 30% em individuos adultos, chagando
a75% em pessoas acima de 70 anos de idade.“”

As repercussdes da HAS a longo prazo se asso-
ciam, pelo menos, em parte, as suas caracteristicas
de doenga cronica, frequentemente assintomdtica
e, por isso, muitas vezes desconhecida ou negligen-
ciada pelos préprios pacientes.’® Outro fato ¢ que
existe uma tendéncia de baixa adesio a terapia medi-
camentosa entre os pacientes hipertensos, apesar de
existir um amplo arsenal terapéutico, reconhecida-
mente eficaz para o seu controle.’ Diversos fatores
tém sido associados com a nao adesio a medicagao
pelo paciente hipertenso. A dificuldade em aderir
ao tratamento estd ligada a diversos motivos, desde
aqueles relacionados a disponibilidade e gratuidade
de medicamentos, a forma de como o paciente con-
segue lidar com esta situagao, 4 maneira de como
foi orientado, 4 dificuldade em mudar seu estilo de
vida e suas rotinas didrias, até 4 forma como a fami-
lia pode influenciar e adaptar a novas mudangas.”®

Por se tratar de uma condigao crénica, com po-
tenciais desfechos graves, a HAS tem um impacto
sobre a qualidade de vida dos pacientes. Por outro
lado, efeitos indesejdveis das drogas anti-hipertensi-
vas também podem interferir na qualidade de vida
dos pacientes e levar a uma limitada adesao terapéu-
tica.”” Além disso, repercussoes da prépria doenga
sobre a qualidade de vida, podem gerar impactos
emocionais sobre a vida da pessoa, fazendo com que
ela desista da medicagao, nao veja motivos para to-
mar, nio consiga perceber avan¢os no tratamento,
pense muito nas limita¢des ou nao perceba melhora
em seu comportamento. E ficil perceber, portanto,
que existe uma complexa intera¢io entre qualidade
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de vida em pacientes hipertensos e adesio medica-
mentosa que deve ser mais bem compreendida pelos
profissionais de satide."” Uma adequada abordagem
do paciente hipertenso deve considerar nio apenas as
caracteristicas de cada individuo e os niveis pressori-
cos, mas também as implicagdes da doenga e seu tra-
tamento sobre a qualidade de vida, entendida como
a percepgao de cada individuo sobre as condigdes em
que vive, em um contexto de multiplas dimensoes
em relagdo aos seus objetivos e expectativas.!'?

A literatura ainda registra lacunas em relagio a
adesdo medicamentosa e qualidade de vida para hi-
pertensos no Brasil. Ainda nao existem estudos que
avaliam essa relacio em contextos de maior vulnera-
bilidade social. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo analisar a correlagao entre adesao me-
dicamentosa e qualidade de vida em pacientes hiper-
tensos em pacientes assistidos pelo Sistema Unico de
Sadde em uma cidade do norte de Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, con-
duzido em um municipio de porte médio no norte
de Minas Gerais. A regiao se caracteriza por indica-
dores sociais e econdmicos que denotam significati-
va vulnerabilidade populacional.

A selegao de pacientes ocorreu por amostragem
probabilistica, a partir da geracdo de niimeros alea-
torios, por conglomerados, com alocagao a partir
das Unidades Bésicas de Saade (UBS) da Estratégia
Satide da Familia (ESF), proporcional a0 ndmero de
individuos hipertensos cadastrados. O registro dos
hipertensos foi obtido a partir do prontudrio fisico
do paciente e ficha de cadastro no Programa Hiper-
dia. O ntmero total de hipertensos para o estudo foi
definido considerando uma prevaléncia de 25%,%"
uma populagio estimada de 30 mil pessoas adultas
assistidas pela ESE, uma margem de erro de 5% e um
nivel de confianga de 95%. Considerando tratar-se
de uma amostragem por conglomerados, o nimero
identificado foi multiplicado por um fator de corre-
a0 (deff) de 2 e acrescido de 20% para eventuais per-
das. Assim, niimero minimo de pessoas para o estudo
definido pelo célculo amostral foi de 687 pessoas.
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Qualidade de vida e adesdo medicamentosa para pessoas hipertensas

Foram considerados elegiveis para o estudo
pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e
com diagndstico médico de hipertensao arterial,
efetivamente cadastradas e acompanhadas pelas
equipes de satide. Foram excluidos individuos aca-
mados, hospitalizados ou cuja familia considerava
incapaz de responder ao questiondrio, por inabili-
dade cognitiva.

A coleta de dados foi realizada por equipe de
profissionais de satde (enfermeiros e técnicos),
especialmente treinada, com uso de instrumen-
tos previamente validados. Foram identificadas
varidveis s6cio-demograficas e avaliacio das con-
digoes de satde, além dos instrumentos especifi-
cos para avaliagido da qualidade de vida e adesao
medicamentosa.

Para avaliacio da qualidade de vida foi utili-
zado instrumento validado especifico para pes-
soas que vivem com a HAS, o Minichal Brasil.
Trata-se de questiondrio composto por 17 itens
e dois dominios (Manifestacbes Somdticas e Es-
tado Mental). As respostas sao distribuidas em
uma escala de frequéncia do tipo Likert, com
quatro opgoes de respostas, de 0 (Nao, absolu-
tamente) a 3 (Sim, muito). Nessa escala, quanto
mais préximo de O estiver o resultado, melhor a
Qualidade de Vida.!'*%

Para a avaliagao da adesio medicamentosa foi
utilizada a escala de adesao medicamentosa de
Morisky, Green e Levine, versao adaptada para a
cultura brasileira. A escala contém quatro ques-
toes relativas aos fatores da nao adesio. Foi de-
senvolvida para pacientes com HAS e posterior-
mente indicada para utilizagdo na identificagdo
de fatores da nio adesiao de qualquer classe de
medicamentos. As quatro questdes estio relacio-
nadas a: esquecimento, descuido, interrupgao do
uso do medicamento por perceber melhora e in-
terrupgao da terapia pela percep¢io de piora do
quadro clinico.™

A classificagao é definida como alto grau de ade-
si0, quando as respostas a todas as perguntas sao ne-
gativas. O paciente ¢ classificado no grupo de média
adesio quando uma a duas respostas sio afirmativas
e, se trés ou quatro respostas sao afirmativas, a clas-

sificagio ¢ de baixa adesao.!
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A coleta de dados ocorreu nas UBS as quais as pes-
soas estavam vinculadas ou no préprio domicilio, com
uso de equipamentos (balangas, estadiémetros e apa-
relhos de pressao) ji validados em pesquisas similares.

Os dados coletados foram analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS°), versao 18.0 (SPSS for Windows, Chicago,
EUA), de forma descritiva e analitica. A normali-
dade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogoro-
v-Smirnov. O coeficiente de correlacio de Spearman
(Rho) foi empregado para verificar a relagio entre a
adesao medicamentosa e a qualidade de vida. Coe-
ficientes de correlacio menores de 0,30 foram con-
siderados de fraca magnitude, entre 0,30 ¢ 0,50 de
moderada magnitude e maiores de 0,50, de forte
magnitude. O nivel de significAncia adotado foi de
5% (p<0,05).

Todos os participantes concordaram com sua
participacao no estudo, registrando assinatura ou
digital no Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentacio para

Apreciacio Etica (CAAE) 28611114.9.0000.5146.

Resultados

Foram coletadas informacoes de 720 pessoas sabi-
damente hipertensas, acompanhadas em todas as 13
UBS. O tempo médio de diagndstico da hiperten-
sao foi de 13,0 (£9,9) anos, segundo registros nos
prontudrios ¢ a grande maioria fazia uso atual de
medicagio anti-hipertensiva (94,4%).

A média de idade do grupo foi de 62,5 (+13
anos). A maioria era do sexo feminino (71,8%),
referia cor da pele parda (51,5%) e de estado civil
correspondente a casado ou unilo estdvel (55,0%).
Quanto 2 escolaridade, 53,4% dos respondentes re-
feriram possuir até quatro anos de estudo. Sobre as
condi¢oes de satude, registrou-se que 42,1% dos en-
trevistados referiram ter colesterol elevado; 31,7%
relataram diabetes como morbidade associada e
27,3% informaram algum problema cardiaco. A
caracterizagdo demogrifica, socioeconémica e de
condi¢oes de satde do grupo estudado estd apresen-
tada na tabela 1.
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Tabela 1. Perfil demografico, socioecondmico e de condi¢des de

satde de pessoas hipertensas O:s resultados da avaliagao da QV relacionada a satide

adesao medicamentosa estao dispostos na tabela 2. O gru-

Variaveis n(%)
Média de idade 625 (+13,13) po apresentou uma média geral de QV de 12,35, com me-
Sexo . . P
. lhor desempenho para o dominio de “Manifestagdes somd-
Feminino 517(71,8) o ) .
Masculino 203082) ticas”. Sobre a adesao medicamentosa, aproximadamente
Cor da pele metade do grupo caracterizou por média ou baixa adeso.
Parda 371(51,5) /1¢ ~ .
ndli rrel registrou-se uma corre-
ot 00078 N.a analise de corre a}?ao., egistrou-se uma corre
Branca 142019.7) lagao inversa entre as varidveis adesaio medicamentosa
Amarela/Indigena 709 e qualidade de vida, mas os testes apontam que essa
Estado conjugal , . .
St 00139 correlaco foi de fraca magnitude, conforme tabela 3.
Casado ou unido estavel 396(55,0) . .
Divorciado/separado 52(72) Tabela 3. Correlagdo de Spearman (Rho) entre qualidade de
Viivo 173(24,0) vida (Minichal-Brasil) e adesdo medicamentosa para pessoas
Renda familiar hipertensas
Menos de 1 saldrio minimo 325(45,1) Variavel Rho* p-value
De 1 a 3 salarios miminos 354(49,2) Estado mental -0,108 0,004
Mais de 4 salarios minimos 36(5,0) Manifestagdes somaticas -0,126 0,001
Nao responderam 50,7) Autopercepcao da qualidade de vida -0,120 0,001
NUmero de pessoas que residem na casa Minichal total -0,130 0,001
Vive sozinho 76(10,6) “Rho - Coeficiente de correlagdo de Spearman
De 2 a 5 pessoas 553(76,8)
Mais de 5 pessoas 91(12,6)
Anos de estudo Discussao
Nenhum 91(12,8)
0 a4 anos 325(45,6) .
5 anos o mais 207141.6) Os resultados deste estudo mostraram correlagao inver-
Morbidades autorreferidas sa, estatisticamente significante, entre qualidade de vida
Diabetes melitus 228(31,7 ~ . .
, B1.7) e adesao medicamentosa em pessoas que vivem com a
Problema cardiaco 196(27,3) 1’1 . « A e
Colesterol alo B, ipertensao arterial sistémica, mas esta correlagio mos-
Artite /o reumatismo 197(27.4) trou-se de fraca magnitude. As correlagbes mais altas
Osteoporose 123(17,1) foram observadas no dominio Manifestagcoes Somati-
Classificagdo do IMC . . .
. ¢ . cas e na avaliagio total da qualidade de vida segundo
alXo peso ) . .. . - .
Euiréfico 16423.1) o instrumento Minichal Brasil. Uma correlagio inversa
Sobrepeso 284(39,9) significa que maior adesdo (maiores escores na escala
Ob d d . . . .
esidade 252354 Morisky) equivale a melhor qualidade de vida (meno-
Autopercepgao sobre estado de satide .. . .
. res escores da escala Minichal Brasil). A magnitude da
Muito boa/Boa 311(43,4)
~ ’ 7, 7 .
Regular 31043.3) correlagio retrata seu cardter matemdtico, que é mais
Ruim/Muito Ruim 95(13,3) préxima de zero, e, portanto, considerada fraca.

Tabela 2. Dominios da qualidade de vida e Classificacdo da adesdo ao tratamento em pessoas hipertensas

Qualidade de vida (dominios) n Média Desvio padrdo Min Max
Estado mental 712 6,56 +4,50 0 21
Manifestagbes sométicas 718 5,26 +3,64 0 18
Minichal total 705 12,35 +7,54 0 41

Questéo independente: %)

“Vocé diria que sua hipertensdo e o tratamento desta tem afetado a qualidade de vida?”

N&o, absolutamente 480(67,1)
Sim, um pouco 95(13,3)
Sim, bastante 132(18,5)
Sim, muito 8(1,1)

Classificagdo quanto & adesdo medicamentosa n(%)
Alto grau de adesdo 373(51,9)
Média adesdo 249(34,7)
Baixa adesdo 96(13,4)
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A literatura regista uma situagio conflituosa sobre
a relagao entre qualidade de vida e adesao medicamen-
tosa entre pessoas que vivem com a hipertensio. Um
estudo transversal aponta a existéncia de relagao,"” mas
outros relatam nio existir esta relacio.®2%

Para a correlagio entre qualidade de vida e adesao
medicamentosa, todos os estudos identificados utili-
zaram para avaliagio da qualidade de vida relacionada
a saude o questiondrio de WHOQOL, instrumento
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagio Mundial da Satide."”?” Para avaliacao da
adesao medicamentosa, no estudo de Holt ez 2/ (2010)
17 e de Coté, Farris, Feeny (2003)"¥ foi utilizada a es-
cala de Morisky, muito embora para avaliar a associagao
da qualidade de vida tenham utilizado o WHOQOL.

Os outros estudos identificados que avaliaram
a correlacao entre qualidade de vida e adesao me-

1920 ytilizaram o Ins-

dicamentosa em hipertensos
trumento para Avaliacao da Adesio ao Tratamento
(DAI-10). Trata-se de um questiondrio composto
por dez questoes que avaliam aspectos comporta-
mentais em relacao aos cuidados com a HAS, além
do préprio controle pressérico.!”

Neste sentido, ressalta-se o fato de que nao foram
identificados estudos que utilizaram instrumentos de
avaliagao da qualidade de vida e adesao medicamento-
sa especificos para pessoas que vivem com a HAS com
andlise de relacio entre estas varidveis, como os usados
no presente estudo, o que impede a confrontagio de
resultados com estudos de delineamento semelhante.
Embora nio haja nenhum padrao-ouro para a avalia-
¢ao da adesio medicamentosa e qualidade de vida ¢é
aconselhdvel a utilizagao de instrumentos especificos.*”

Outros estudos que avaliam a relagao entre quali-
dade de vida e adesao medicamentosa em portadores
de doenca cronica identificaram fatores influenciadores
como as crengas dos pacientes (auto-eficdcia), suas ati-
tudes e conhecimentos sobre o tratamento da doenca
(literdcia ou alfabetiza¢io em sadde) e o apoio dos pro-
fissionais de sadde para maior empoderamento.®!*
No presente estudo, nao foram investigados os fatores
associados 2 maior adesdo, mas ¢ possivel que, em con-
sonincia com a literatura, o apoio dos profissionais de
satide também seja um aspecto relevante.

Em um estudo transversal realizado no sudeste de

Louisiana, Estados Unidos da América, com populagio
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de hipertensos acima de 65 anos foi identificada asso-
ciagao entre a baixa qualidade de vida e a baixa adesao a
anti-hipertensivo, sendo relacionados a vdrios motivos,
entre eles o bem-estar psicossocial. Contudo, segundo
conclusoes do estudo, o mecanismo exato através do
qual a qualidade de vida estd associada a adesao medi-
camentosa parte de uma complexa rede de caracteristi-
cas psicossociais que podem impactar negativamente a
capacidade do paciente para gerir a sua doenga cronica,
como suas crengas pessoais, autocuidado em satde, ati-
tudes e conhecimentos sobre a doengas e expectativas
pessoais e do seu grupo social em relagio a vida.!”

E relevante destacar que o grupo estudado mos-
trou-se representativo de pessoas idosas (média de
idade igual a 62,5 anos), o que vai ao encontro da
valoriza¢io da qualidade de vida em portadores de
doengas cronicas, especialmente pelo fato da cres-
cente longevidade nestes individuos.?

A adequada abordagem do paciente hipertenso
deve avaliar as caracteristicas de cada individuo, le-
vando em conta nio somente os niveis presséricos,
como também as implicacoes da doenca e seu tra-
tamento na vida (e na qualidade de vida) de cada
individuo. Estas orientacbes sio baseadas no fato
de que somente uma pequena fragao da populacio
hipertensa tem apenas niveis presséricos elevados,
sendo que a grande maioria exibe fatores de risco
adicionais, como a dislipidemia, o tabagismo, o dia-
betes, etc.” O agrupamento de fatores de risco car-
diovascular no hipertenso ¢ muito frequente, sendo
que 80% destes pacientes tém uma ou mais condi-
¢oes associadas. Na combina¢ao de HAS com estes
fatores, o risco de desenvolvimento de doencas car-
diovasculares é maior do que a soma destes fatores
individuais.©2%

Importante ressaltar que além do tratamento me-
dicamentoso, as pessoas que vivem com a hiperten—
sa0 devem aderir também a um estilo de vida com
habitos que incluem controle do peso, alimentagao
com restricio de sal, interrup¢io do tabagismo e
pratica de atividade fisica.”” Os dados deste estudo
apontam que grande parcela do grupo é adepta a tais
habitos, contudo um niimero grande de individuos
apresenta-se com IMC acima do recomendado.

A fraca correlagio entre qualidade de vida e adesio
medicamentosa reforga a ideia de que qualidade de vida



est relacionada a uma série de fatores e nao pode estar

@9 Embora ou-

limitada apenas a adesao medicamentosa.
tras varidveis nio tenham sido analisadas neste estudo, a
populagio avaliada, restrita ao contexto das UBS, em uma
regiao de baixos indicadores socioecondmicos, destaca a
relevancia do estudo e reforga o papel dos profissionais de
satide da ESF para assegurar maior adesao terapéutica e
melhor qualidade de vida para a populagio assistida.

O presente estudo deve ser considerado a luz de al-
gumas limitagoes. Uma delas estd relacionada ao fato
dos dados serem autorrelatados, considerando-se que
existe o desejo social de exemplo imposto a populagao
idosa, mais prevalente na amostra. A elevada proporgio
de pessoas aderentes a terapia anti-hipertensiva pode ser
resultado de respostas que nao traduzem a realidade dos
fatos. No presente estudo também nao foram aferidos
os niveis pressoricos e averiguada a adesao as medidas
nio medicamentosas de controle da hipertensio, o que
poderia reforcar os dados da escala de adesio utilizada.

Conclusao

A correlagio entre qualidade de vida e adesao medica-
mentosa Mostrou-se inversa e estatisticamente signiﬁ—
cante, destacando que a maior adesdo implica melhor
qualidade de vida, mas tal associagio apresentou-se de
fraca magnitude. Sao necessdrios novos estudos, com
abordagens que permitam a identificagio dos fatores
associados & maior adesdo terapéutica, e, dessa forma,
auxiliem os profissionais de saide nas suas atividades
de promogio da satide e de melhor qualidade de vida.
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