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RESUMO

Objetivo: avaliar a adesao medicamentosa anti-hipertensiva, os niveis pressoéricos e os fatores associados
nos individuos hipertensos acompanhados pela atengéo primaria a saude.

Método: estudo transversal, descritivo e analitico, realizado em Estratégias de Saude da Familia do municipio
do Recife, Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a agosto de 2018. Para avaliagdo da adesao,
utilizou-se o Morisky Medication Adherence Score, uma escala de 8 itens que aborda alguns comportamentos
diante da ingestdo do medicamento anti-hipertensivo, tais como: esquecimento, ndo ingestdo intencional,
reducao da dose, interrupgao do tratamento e incdmodo no seguimento da prescrigcdo. Na analise dos dados,
foram utilizados os testes Qui-quadrado e Kruskal Wallis.

Resultados: participaram do estudo 421 individuos hipertensos. A baixa, média e alta ades&o foram vistas,
respectivamente, em 48,5%, 38,7% e 12,8%. A alta/média ades&do associou-se aos individuos solteiros
(p=0,005), sem atividade laboral (p=0,043), que nao referiram estresse (p=0,001) e urgéncia/emergéncia
hipertensiva (p=0,037), com auséncia de efeitos colaterais das drogas anti-hipertensivas (p=0,012), e que
faziam uso continuo de outros medicamentos (p=0,001). O controle da presséao arterial foi verificado em
205 individuos hipertensos e estabeleceu associagdo com o sexo feminino (p=0,033), idade mais jovem
(p=0,041), maior escolaridade (p=0,008), uso de até 2 drogas anti-hipertensivas (p=0,006) e auséncia de
efeitos colaterais (p=0,026).

Conclusao: o predominio da baixa adesdo e o descontrole pressérico em alguns grupos evidenciam a
necessidade de redirecionamento das agdes de promogéo a saude na atengao primaria, especialmente no
programa para portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus.
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ADHERENCE TO ANTIHYPERTENSIVE MEDICATION, PRESSORIC CONTROL
AND ASSOCIATED FACTORS IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: to evaluate adherence to antihypertensive medication, blood pressure levels, and associated
factors in hypertensive individuals monitored by primary health care.

Method: a cross-sectional, descriptive and analytical study, carried out in Family Health Strategies in
the city of Recife, Brazil. Data collection took place from April to August 2018. To assess adherence, the
Morisky Medication Adherence Scale was used, an 8-item scale that addresses some behaviors when taking
antihypertensive medication, such as: forgetfulness, non-intentional intake, reduced dose, interruption of
treatment, and discomfort following the prescription. In the data analysis, the Chi-square and Kruskal-Wallis
tests were used.

Results: a total of 421 hypertensive individuals participated in the study. Low, medium and high adherence
was observed, respectively, at 48.5%, 38.7% and 12.8%. High/Medium adherence was associated with single
individuals (p=0.005), without work activity (p=0.043), who did not report stress (p=0.001) and hypertensive
urgency/emergency (p=0.037), without side effects of antihypertensive drugs (p=0.012), and who made
continuous use of other drugs (p=0.001). Blood pressure control was verified in 205 hypertensive individuals
and an association was established with females (p=0.033), younger age (p=0.041), higher schooling (p=0.008),
use of up to 2 antihypertensive drugs (p=0.006) and absence of side effects (p=0.026).

Conclusion: the predominance of low adherence and uncontrolled pressure in some groups show the need to
redirect health promotion actions in primary care, especially in the program for people with arterial hypertension
and diabetes mellitus.

DESCRIPTORS: Cooperation and adherence to the treatment. Medication adherence. Arterial hypertension.
Primary health care. Nursing.

ADHESION A LA MEDICACION ANTI-HIPERTENSIVA, AL CONTROL DE LA
PRESION Y A FACTORES ASOCIADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD

RESUMEN

Objetivo: evaluar la adhesién a la medicacion anti-hipertensiva, los niveles de presién y los factores asociados
en personas hipertensas monitoreadas por el servicio de atencién primaria de la salud.

Método: estudio transversal, descriptivo e analitico, realizado en unidades de la Estrategia de Salud de la
Familia del municipio de Recife, Brasil. La recoleccién de datos tuvo lugar en el periodo de abril a agosto de
2018. Para evaluar la adhesion se utilizé la Morisky Medication Adherence Scale, una escala de 8 items que
aborda algunos comportamientos frente a la toma del medicamento anti-hipertensivo, como ser: olvido, no
tomar el medicamento de manera intencional, reduccién de la dosis, interrupcién del tratamiento e incomodidad
para respetar la prescripcion. En el analisis de los datos, se utilizaron las pruebas chi-cuadrado y de Kruskal-
Wallis.

Resultados: del estudio participaron 421 personas hipertensas. Se observaron los niveles bajo, medio y
alto de adhesion en el 48,5%, 38,7% y 12,8%, respectivamente. El nivel alto/medio de adhesién se asocio
a personas solteras (p=0,005), sin actividad laboral (p=0,043), que no reportaron padecer estrés (p=0,001)
y urgencia/emergencia relacionada con la hipertension (p=0,037), con ausencia de efectos secundarios
causados por los medicamentos anti-hipertensivos (p=0,012), y que consumian otros medicamentos en forma
continua (p=0,001). El control de la presion arterial se verificd en 205 individuos hipertensos y se establecio
una asociacién con el sexo femenino (p=0,033), menor edad (p=0,041), mayor nivel de estudios (p=0,008),
uso de hasta 2 medicamentos anti-hipertensivos (p=0,006) e ausencia de efectos secundarios (p=0,026).
Conclusién: el predominio del bajo nivel de adhesién y el no control de la presién en algunos grupos ponen
de manifiesto la necesidad de redireccionar las acciones de promocion de la salud en la atencion primaria,
especialmente en el programa para pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus.

DESCRIPTORES: Cooperacion y adhesion al tratamiento. Adhesion a la medicacion. Hipertension arterial.
Atencién primaria de la salud. Enfermeria.
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INTRODUGAO

A adesdo a um tratamento de saude é um aspecto indispensavel a ser considerado no manejo
de uma condigéo clinica, pois impacta no sucesso da terapia prescrita.’

O conceito de adesdo medicamentosa constitui-se no grau em que o comportamento de uma
pessoa, em relacdo ao uso de medicamentos, corresponde as recomendacgdes de um profissional da
saude." Nesse sentido, a ndo adesao configura-se nos comportamentos de ingestdo do medicamento na
dose e horério incorretos, no esquecimento de tomar uma dose ou na interrup¢ao precoce do tratamento.

A falta de adesao ao tratamento repercute no enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT). No ambito nacional, a baixa adesao coaduna com a transi¢gdo demografica
e epidemioldgica da populagao brasileira, que reflete, respectivamente, em um envelhecimento
populacional acelerado e no aumento da prevaléncia das DCNT.2

Dentre as DCNT, a Hipertensao Arterial (HA) ganha notoriedade por suas altas taxas de
prevaléncia. Na capital de Pernambuco, Recife, a prevaléncia chega a 28,4% de individuos hipertensos.?
Adoenca ainda se apresenta como importante fator de risco para o desenvolvimento e complicagdes de
doencas cardiovasculares e representa uma das principais causas de consulta na atengao primaria.*°

Nesse contexto, ha de se considerar que a problematica da HA nao esta relacionada somente
a sua alta prevaléncia. Anao adesao ao tratamento anti-hipertensivo, com taxas de mais de 35%, tem
trazido preocupacgdes crescentes no manejo da doencga.®?® Esse fato contribui com os elevados niveis
de pressao arterial e com as complicagdes cardiovasculares indesejaveis, comumente encontrados
na populagao.

Além disso, algumas pesquisas tém associado a adesao ao tratamento anti-hipertensivo
fatores como sexo, numero de medicamentos em uso, reagdes adversas, comorbidades, nivel de
escolaridade, estado civil, renda e idade.®'®

Diante dos atuais cenarios epidemioldgicos e da magnitude da HA, bem como das complicagbes
oriundas da doenca, a ndo adesao ao tratamento € um aspecto que deve ser considerado no
seu manejo. Dessa maneira, como forma de direcionar a assisténcia a saude com repercussoes
clinicas efetivas no tratamento da HA em uma populagéo, torna-se relevante avaliar os individuos
hipertensos acompanhados na atengao primaria a saude, na perspectiva da adesao medicamentosa
anti-hipertensiva, do controle dos niveis pressoricos e dos fatores associados aos mesmos, objetivo
de que trata o presente estudo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico desenvolvido no municipio do Recife,
cuja populagao foi estimada em 1.617.183 milhdo de habitantes em 2015, e um total de 642.856
pessoas hipertensas cadastradas no mesmo ano."-"®

A populagao abrangeu os individuos com diagnéstico de HA, maiores de 18 anos de idade,
cadastrados e acompanhados pelo programa de cadastramento e acompanhamento de portadores
de HA e/ou diabetes mellitus (Hiperdia) nas unidades de atenc¢&o primaria do municipio em estudo.

Na perspectiva da assisténcia sanitaria, Recife é dividio em 8 distritos. Foram sorteadas
2 unidades de saude em cada distrito para a realizagao da selegdo dos participantes e coleta de
dados, totalizando 16 unidades. O calculo amostral utilizou os dados censitarios do municipio e foi
realizado pelo software Epiinfo™ Versao 7.2, considerando um nivel de confianga de 95%. Foram
incluidos 421 individuos hipertensos, selecionados por conveniéncia, de modo que atendessem aos
critérios de incluséo definidos.

A coleta de dados ocorreu por meio dos seguintes instrumentos: questionario com dados
sociodemograficos e clinicos, elaborado pelas pesquisadoras; e por um questionario especifico de
adesdo medicamentosa autorrelatada Morisky Medication Adherence Score-MMAS-8. Este ultimo
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consiste em uma escala de oito itens com classificagcdo em 3 categorias: escores de 8-alta adeséo,
escores de 6 a 7 - média adesao, e escores inferiores a 6 - baixa adesdo. Esse instrumento foi
escolhido por ser especifico para a avaliagdo da adesdo ao medicamento anti-hipertensivo bem
como por ter sido indicado apds avaliagao psicométrica e consisténcia interna moderada no Brasil,
com alfa de Cronbach de 0.682.1%-20

A verificacdo do controle pressorico foi realizada a partir de trés aferigcbes de pressédo arterial
no consultorio com os individuos sentados, com pernas descruzadas, pés apoiados no chao, dorso
recostado na cadeira e relaxado. Foram utilizados esfigmomandmetros automaticos da marca
Omron® e manguitos adequados a circunferéncia do brago do participante. Na aferigdo, buscou-se
uma diferenca de até 4 mmHg entre as trés medidas, tendo sido realizadas até cindo aferi¢des de
pressao para o alcance desse padrao. O valor da pressao sistélica e diastélica considerado foi a
média dos trés valores aferidos no individuo. As técnicas de afericdo da pressao arterial sequiram o
preconizado na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial .

A fim de minimizar os vieses de medicao das variaveis, prezando-se pela qualidade dos
dados coletados, foi elaborado um protocolo para padronizar a aplicagdo dos instrumentos de coleta,
bem como a afericao da presséo arterial. Os entrevistadores foram treinados para o seguimento do
protocolo, além de periodicamente serem supervisionados sem aviso prévio no campo de coleta.

A analise dos dados foi realizada pelo software estatistico SPSS versao 20.0. As variaveis
continuas séo apresentadas por medidas de tendéncia central. As varidveis categoricas sao exibidas
em suas frequéncias absolutas e relativas.

O teste estatistico escolhido para estudar a relagao entre algumas variaveis foi o Qui-quadrado.
Utilizou-se o odds ratio (OR) para estimar o risco relativo, com intervalo de 95% de confianga (IC
95%). Para estudar a associagao entre o controle da pressao arterial e a adesado a medicacgao, foi
utilizado o teste Kruskal Wallis. Considerou-se significancia estatistica para p<0,05 (5%).

Arealizacdo deste estudo seguiu todos os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos,
sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, universidade
publica estadual.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 421 individuos hipertensos, predominantemente do sexo
feminino (77%), com idade média de 59,9 (£11) anos. A etnia afrodescendente foi a mais prevalente
(75,3%), assim como uma baixa escolaridade (68,2%). Quanto aos rendimentos,72,2% nao exerciam
atividade remunerada e mais da metade (59,9%) tinha rendimento mensal de 1 salario minimo ou
menos. No que se refere aos aspectos clinicos, os participantes do estudo foram categorizados
de acordo com a classificacdo dos niveis pressoricos, o tempo de tratamento anti-hipertensivo, o
numero de drogas anti-hipertensivas em uso, a presenga de efeitos colaterais dos anti-hipertensivos,
a urgéncia ou emergéncia hipertensiva no ultimo ano e o uso de outros medicamentos além dos
anti-hipertensivos. Os dados socioecondmicos e clinicos sdo abordados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao socioeconémica e clinica dos individuos hipertensos
acompanhados na atencao primaria. Recife, PE, Brasil, 2018. (n=421).

Média(xDP) / Mediana

o o
Variaveis (min. — max.) n (%)
Sexo -
Feminino 324 (77)
Masculino 97 (23)
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Tabela 1 — Cont.

Média(+DP) / Mediana

Variaveis . . n (%)
(min. — max.)

Idade 59,9 (£11)

< 65 anos 288 (68,4)

> 65 anos 133 (31,6)

Etnia -

Branco 95 (22,6)

Pardo 219 (51,5)

Negro 100 (23,8)

Indigena 4 (1)

Outra 5(1,2)

Situagao Conjugal -

Com companheiro 210 (49,5)

Sem companheiro 211 (50,5)

Trabalho remunerado -

Sim 117 (27,8)

Nao 304 (72,2)

Renda* 954,00 (0,00 — 4.950,00)

< 1 salario minimo 252 (59,9)

> 1 salario minimo 169 (40,1)

Escolaridade 6(0-17)

<9 anos 287 (68,2)

> 9 anos 134 (31,8)

Classificagao pressao arterial -

Normal 55 (13,1)

Limitrofe 150 (35,6)

Estagio 1 144 (34,2)

Estagio 2 40 (9,5)

Estagio 3 30 (7,1)

Ignorado 2(0,5)

Tempo de tratamento anti-hipertensivo (meses) 120 (6 — 784)

< 60 meses 139 (33)

> 60 meses 282 (67)

Quantidade de anti-hipertensivos 1(1-95)

< 2 drogas 325 (77,2)

3 ou mais drogas 96 (22,8)

Efeitos colaterais anti-hipertensivos -

Sim 71 (16,9)

Néo 350 (83,1)

Urgéncia ou emergéncia hipertensiva no ultimo ano -

Sim 107 (25,6)

Néo 311 (74,4)

Uso de outros medicamentos -

Sim 297 (70,5)

Nao 124 (29,5)

*Renda em reais. Considera-se o salario minimo brasileiro, vigente para o ano de 2018 (954,00).
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Dentre os 71 individuos hipertensos que relataram efeitos colaterais, devido ao uso de anti-
hipertensivos,43,7% referiram o aumento da frequéncia urinaria,19,7% mencionaram a sensagao
de mucosa oral seca e 36,6% citaram sintomas inespecificos.

A utilizagdo de outros farmacos de uso continuo por 70,5% dos individuos relacionou-se
as seguintes condi¢des autorreferidas: estresse (69,6%), dislipidemias (46,1%), diabetes mellitus
(35,4%), etilismo (16,4%), cardiopatias (11,9%), tabagismo (11,4%), acidente vascular encefalico
(8,6%) e doenca renal (6,2%).

Os principais farmacos utilizados para o tratamento da HA foram os diuréticos tiazidicos;
os Bloqueadores do Receptor da Angiotensina (BRA) e os Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA). Com relacdo aos medicamentos para tratamento das comorbidades, os
hipoglicemiantes, as estatinas e os psicotropicos foram os mais mencionados.

Na perspectiva da adesdo ao anti-hipertensivo, a média dos escores do MMAS-8 foi de 5,4
(x1,8). Entre as trés categorias da adesao, observou-se o predominio da baixa adesao, verificada
em 48,5% dos participantes do estudo. A média e a alta adesado estavam presentes em 38,7% e
12,8%, respectivamente.

Quando avaliada a frequéncia das respostas aos itens do MMAS-8 (Tabela 2), comportamentos
relacionados ao esquecimento destacaram-se e foram evidenciados pelo item 1, no qual 53,2%
afirmaram esquecer de tomar os medicamentos, e no item 8, que também tratava do esquecimento,
mas no sentido da frequéncia com que o individuo sentia dificuldades para lembrar de ingerir os
medicamentos anti-hipertensivos. Neste ultimo item, as opg¢des de resposta foram por escala de
Likert e somente 5,2% afirmaram nunca sentir essa dificuldade.

Tabela 2 — Frequéncia de respostas de individuos hipertensos aos itensde 1 a7
do Morisky Medication Adherence Score 8 Recife, PE, Brasil, 2018. (n=421).

Questoes Sim Nao
1. Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao? 53,2% 46,8%
2. Nas du’as_ ultimas semarﬂmas, houve algum dia em que vocé ndo tomou 34.4% 65.6%
seus remédios para pressao alta?
3. Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar o o
i o 20,2% 79,8%
seu médico porque se sentia pior quando os tomava?
4. Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus o
. 41,3% 58,7
medicamentos?
5. Vocé tomou seus medicamentos para pressao alta ontem? 90% 10%
6. Quando sentg que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de 13,8% 86.2%
tomar seus medicamentos?
7. Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento 30.4% 69.6%

para pressao alta?

Para analisar algumas associagbes pelo Qui-quadrado, foram dicotomizadas as variaveis:
controle da pressao arterial e adesao a medicagéo. Na primeira, as categorias foram: “normal/
limitrofe”, que agrupou os individuos com pressao sistélica de < 120 a 139 mmHg e diastdlica de <
80 a 89 mmHg, e “presséo alterada”, agrupando os participantes com pressao arterial =2 140 mmHg
de sistdlica e = 90 mmHg de diastdlica (Tabela 3).
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Tabela 3 — Controle da pressao arterial de individuos hipertensos
acompanhados na atencao primaria Recife, PE, Brasil, 2018. (n=421).

Controle da PA

Variaveis Normal/limitrofe Alterada OR IC (95%) p-valort
n % N %
Sexo
Feminino 167 51,5 157 48,5
, 1,652 1,040 — 2,622 0,033
Masculino 38 39,2 59 60,8
Idade
< 65 anos 150 52,1 138 47,9
1,542 1,018 — 2,335 0,041
> 65 anos 55 41,4 78 58,6
Escolaridade
<9 anos 127 443 160 55,7
0,570 0,376 — 0,863 0,008
> 9 anos 78 58,2 56 41,8
Anti-hipertensivos
< 2 drogas 170 52,3 155 47,7
. 1,912 1,196 — 3,056 0,006
3 ou mais drogas 35 36,5 61 63,5
Efeitos Colaterais
Sim 26 36,6 45 63,4
. 0,552 0,326 — 0,934 0,026
Nao 179 51,1 171 48,9

*PA: Pressao Arterial; tTeste Qui-quadrado.

No tocante a dicotomizagédo da variavel desfecho (adesao), foram adotadas as categorias
média/alta adesao e baixa adeséo e suas associagbes com algumas variaveis independentes séo
apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Adesido medicamentosa e variaveis socioecondmicas e clinicas de individuos
hipertensos acompanhados na atencgao primaria Recife, PE, Brasil, 2018. (n=421).

Adesao farmacologica

Variaveis Média/alta Baixa OR IC (95%) p-valor’
N % N %
Situagéo conjugal
Com companheiro 94 448 116 55,2
0,580 0,394 - 0,853 0,005
Sem companheiro 123 58,3 88 41,7
Trabalho remunerado
Sim 51 43,6 66 56,4
0,642 0,418 — 0,987 0,043
Nao 166 54,6 138 454
Estresse
Sim 136 46,4 157 53,6
0,503 0,328 - 0,770 0,001
Nao 81 63,3 47 36,7 ’ ’ ’
Urgéncia ou emergéncia hipertensiva
Sim 46 43 61 57
2 402 -0,974 ,037
Nao 170 54,7 141 45,3 0.625 0.402-0.9 0,03
Efeitos Colaterais
Sim 27 38 44 62
17 -0,872 ,012
Nao 190 54,3 160 45,7 0.5 0,306 -0.8 0.0
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Tabela 4 — Cont.
Adesao farmacolégica
Variaveis Média/alta Baixa OR IC (95%) p-valor’
N % N %

Uso de outros medicamentos

Sim 168 56,6 129 43,4

Nao 49 39,5 75 60,5
*Teste Qui-quadrado

1,993 1,301 — 3,055 0,001

Quando analisados os valores continuos de pressao arterial sistlica e diastélica nos grupos de
baixa, média e alta adesao, nao foram verificadas variagbes com significancia estatistica (Tabela 5).

Tabela 5 — Avaliagcao dos valores de pressao arterial em fungao da adesdo medicamentosa de
individuos hipertensos acompanhados na atencao primaria Recife, PE, Brasil, 2018. (n=421).

. PAS PAD
Variaveis
Mediana (min. — max.) p-valort Mediana (min. — max.) p-valort
Baixa adesao 138 (102 — 224) 84 (51 —148)
Média adesdo 140 (97 — 213) 0,364 81 (52 — 114) 0,123
Alta adesao 133 (100 — 180) 83,5 (51 -106)

*PAS: Presséo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastdlica. 1 Teste de Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

O panorama da transi¢ao epidemioldgica da populacao brasileira trouxe consigo a necessidade
de enfrentamento dos agravos em saude relacionados as DCNT, inclusive a baixa ades&o ao tratamento.
A esse contexto acrescenta-se o rapido aumento da expectativa de vida e do envelhecimento
populacional, o que impacta ainda mais na prevaléncia das DCNT.?

A média de idade neste estudo, inferior a 62 década de vida, foi semelhante a encontrada
em outra pesquisa no Brasil que avaliou a adesao ao tratamento da HA.® Médias de idade acima de
65 anos sao verificadas em estudos de paises desenvolvidos e em algumas regides do pais com
melhores condi¢cdes socioecondmicas.’®?'-22 Tais contrastes reforgam o envelhecimento precoce da
populagao brasileira, sobretudo nas regides norte e nordeste, e o alcance cada vez mais frequente
das DCNT em idades mais jovens.

Arenda de até um salario minimo e a baixa escolaridade predominantes sao também reflexo
das iniquidades sociais e, ao considerar o modelo de determinacao social da saude de Dahlgren e
Whitehead,? situam-se na camada das condigbes de vida e trabalho. Esses aspectos, somados ao
maior percentual de pessoas hipertensas sem atividade laboral, expressam um perfil de vulnerabilidade
social na populagao do estudo.

No que tange a classificagcao dos niveis presséricos,50,8% da amostra estavam com valores
iguais ou superiores a 140/90 mmHg, o que demonstrou descontrole tensional em parte expressiva
dos participantes. Esse percentual foi maior do que o evidenciado por outros estudos.?®

Uma pesquisa brasileira encontrou diferentes médias de pressao sistélica e diastélica entre dois
grupos: um com o diagndstico de enfermagem “falta de adesao” e outro sem o referido diagnéstico.
A pressao sistdlica foi maior em aproximadamente 10 mmHg no primeiro grupo.?* Além disso, sdo
constatados valores presséricos mais elevados entre as pessoas hipertensas com baixa adeséo,®
embora nao tenha tido associagao significativa neste estudo.
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Ainda no tocante aos dados de controle da pressao arterial, encontrou-se que o sexo masculino,
a idade superior a 65 anos, a baixa escolaridade, o uso de trés ou mais drogas anti-hipertensivas, e
a presenca de efeitos colaterais foram associados a pressao arterial alterada.

No que se refere ao sexo masculino, a associagao encontrada é consistente com um estudo
em chineses hipertensos.’ Isso possivelmente reflete o déficit no autocuidado em saude desse grupo,
situacao que implica na pouca procura pelo servigo de saude. Entretanto, uma pesquisa brasileira,
encontrou que a alteracao na pressao arterial foi associada ao sexo feminino, atribuindo a esse
resultado uma possivel relagédo entre o controle pressorico e a atividade muscular nervosa simpatica.®

O descontrole da presséo arterial associado aos individuos mais idosos provavelmente deve-
se a dificuldade da pessoa idosa no gerenciamento dos seus tratamentos em saude. Entretanto,
mesmo com essa dificuldade, é relatado que os idosos tém sido mais aderentes ao medicamento
anti-hipertensivo,? talvez pelo sentimento de pouca vulnerabilidade das pessoas mais jovens.

Uma associagao inversa entre a polifarmacia e o controle pressérico foi encontrada, de modo
que os individuos com trés ou mais farmacos anti-hipertensivos prescritos foram menos aderentes a
medicagdo. Esse resultado corrobora com outros estudos de adesé&o ao tratamento da HA realizados
no contexto da atengao primaria®*® e indica a necessidade de simplificagdo, ao maximo possivel, de
regimes terapéuticos complexos.

Os efeitos adversos foram associados a pressao alterada e a baixa adesao, corroborando
com outros estudos. 22 E incontestavel que os efeitos colaterais dos medicamentos implicam em seu
uso descontinuado ou até mesmo no abandono do tratamento, comprometendo o seu mecanismo
de acao e consequentemente seus efeitos terapéuticos. Apesar disso, ndo se encontrou associagcao
entre o descontrole pressérico e a ndo adesao medicamentosa. Esse achado provavelmente deve-
se ao método de afericao da pressao, que, embora tenha seguido uma padronizacao, tem suas
limitagbes quando comparado a uma afericao pelo exame de Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo
Arterial (MAPA).

Ao considerar a avaliagdo da adesao ao medicamento, o escore médio pelo MMAS-8 foi
menor do que o encontrado em outros estudos.?’-2 Essa diferenga traduz as barreiras individuais,
institucionais e programaticas para a adesao aos tratamentos de saude,’ mais acentuadas no
Brasil, contexto dessemelhante nesses estudos, realizados em paises com maior desenvolvimento
socioecondmico.

Uma média/alta adesao a farmacoterapia anti-hipertensiva foi associada com a inatividade
laboral, semelhante ao relatado por um estudo em Cali, Colémbia.? Isso se justifica quando se
considera que atividades profissionais levam maior tempo diario despendido com preocupagdes nao
relacionadas a vida pessoal e aos tratamentos de saude.

No que diz respeito ao uso de farmacos para outras doengas cronicas, isso se associou a uma
melhor adesao. Embora o uso de multiplas drogas possa implicar em baixa adesao farmacoldégica,®
utilizar farmacos para outros tratamentos pode ter promovido um melhor gerenciamento da ingestao
dos anti-hipertensivos no presente estudo.

A associagdo evidenciada entre a baixa adesao e os individuos casados é possivel que se
deva a predominancia de mulheres no estudo, e culturalmente ao sexo feminino sao atribuidos os
cuidados domésticos, com os filhos e companheiro. Essas ocupagdes podem exercer influéncia no
autocuidado em saude.

O estresse também foi significativamente associado a baixa adesdo medicamentosa, fato
que pode ser atribuido aos fatores estressores do cotidiano de populagdes de baixa renda, bem
como aos sintomas de ansiedade e depressao atrelados ao estresse, cada vez mais comuns entre
os individuos.
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Nesse contexto, salienta-se que os psicotropicos foram um dos farmacos mais utilizados pelos
participantes, predominantemente para tratamento de transtornos de ansiedade e depressdo. Além
disso, transtornos mentais podem potencializar comportamentos de esquecimento no tratamento
medicamentoso, os quais representam risco para a ndo ades&o.*°

Também é importante pontuar a associagao significativa entre a baixa adesao nos individuos
hipertensos que referiram consulta por urgéncia ou emergéncia hipertensiva no ultimo ano. Essa
associagao constata que a descontinuidade no tratamento farmacoldégico anti-hipertensivo conduz a
um controle inadequado da pressao arterial e no aumento dos riscos para episodios cardiovasculares
agudos. Um estudo ratifica esse resultado, ao constatar maior entrada na emergéncia por episddios
agudos de pessoas hipertensas nédo aderentes ao tratamento.?

No &mbito da atencgao primaria a saude, € imprescindivel a consulta de enfermagem ao individuo
com hipertenséao arterial, pois, tem trazido beneficios para o tratamento. Uma pesquisa brasileira
evidenciou que o cadastro no programa Hiperdia nao foi associado a maior adesdao medicamentosa
entre os pacientes hipertensos. Entretanto, uma melhor adesao foi constatada entre os individuos
que compareceram em pelo menos quatro consultas de enfermagem no ano.®

A execucao deste estudo contou com limitagdes quanto ao método de aferigdo da pressao
arterial, ndo realizada pelo MAPA, o que pode reduzir a fidedignidade dos resultados referentes ao
controle pressorico.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstraram um comportamento de baixa adesdo a medicagdo em
48,5% dos participantes. Esse desfecho associou-se aos individuos casados, em atividade laboral,
com estresse autorreferido, crise hipertensiva no ultimo ano, efeitos colaterais € que ndo tomam
medicamentos para outras doencgas cronicas.

A pressao arterial elevada manteve associacdo com o sexo masculino, idade superior a 65
anos, menor escolaridade, uso de mais de dois anti-hipertensivos e presenca de efeitos colaterais.

Tais resultados evidenciam a necessidade de redirecionamento das praticas de assisténcia
a saude das pessoas hipertensas da atengao primaria, de modo que as equipes de saude busquem
estratégias para superar a baixa adesao ao tratamento, inclusive nos grupos identificados como de
risco.

Cabe ressaltar, entretanto, a importancia da adocao de estratégias que considerem todas as
subjetividades por tras da baixa adeséo dos individuos hipertensos, fator que pode ser investigado
dentro do processo de enfermagem e que, portanto, deve ser contemplado em outros estudos.
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