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Resumo

Este estudo verificou o grau de adesdo e o
conhecimento de pacientes ao tratamento anti-
hipertensivo. Utilizou-se o0 MedTake Test e a
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky, onde
encontramos que 38,7% dos pacientes
apresentaram um escore 75 de conhecimento
sobre a doenca e tratamento e nenhum paciente
alcancou o escore méaximo de 100 pontos. 34,6%
e 30,9% dos pacientes apresentaram média e
baixa adesao, respectivamente.

Introducéo

A hipertensao arterial (HA) é uma condicéo clinica
multifatorial caracterizada por elevacéo sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a distlrbios
metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais
de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de
outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerdncia & glicose e
diabetes mellitus (WEBER et al., 2014).

A HA associa-se com eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico, infarto agudo do
miocérdio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica e doencga renal cronica. As doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por alta
frequéncia de internacbes e com custos
socioecondmicos elevados (MALACHIAS et al.,
2016; WEBER et al, 2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). No
Brasil, a HA atinge 36 milhdes de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenca cardiovascular (SCALA et al., 2015).

A abordagem terapéutica da HA inclui medidas
ndo medicamentosas e o uso de farmacos anti-
hipertensivos, a fim de reduzir a presséo arterial,
proteger o6rgdos-alvo e prevenir desfechos
cardiovasculares e renais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; JAMES et
al., 2014). Desde que exista indicacdo de
tratamento com medicamentos, o paciente devera

ser orientado sobre a importancia do uso continuo,
da eventual necessidade de ajuste de doses, da
troca ou associacdo de medicamentos e ainda do
eventual aparecimento de efeitos adversos
(MALACHIAS et al., 2016).

O sucesso do tratamento proposto depende em
grande parte do conhecimento e adesdo do
paciente. Podemos dizer que a adesao expressa a
medida que o comportamento do paciente coincide
com as recomendac¢fes médicas. Estima-se que a
extensdo com a qual os pacientes aderem a
farmacoterapia anti-hipertensiva varie entre 50 e
70% relacionando-se a diferencas nos grupos
estudados, duracdo do acompanhamento,
métodos de medida da adesdo e regimes
terapéuticos utilizados em diferentes estudos. A
magnitude e o impacto da baixa adesdo em paises
em desenvolvimento s&8o elevados, dada a
escassez de recursos para a saude e as
desigualdades de acesso aos cuidados de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,
2003). Segundo a WHO (2003), trata-se de um
fendbmeno determinado por um conjunto de cinco
dimensdes que interagindo entre si, afetam a
adesdao aos tratamentos (Figura 1).

Figura 1l - As cinco dimens8es da adeséo aos
tratamentos em saude.

Fatores
relacionados
com o paciente.

Fonte: World Health Organization,2003.
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A falta de adesao ao tratamento anti-hipertensivo
€ responsavel pelo aumento de eventos
cardiovasculares, internagBes hospitalares com
consequentes gastos em saude e piora na
gualidade de vida do paciente hipertenso. Da
adesdo ao tratamento depende o sucesso da
terapia proposta e um maior controle de uma
doenca crénica como a HA.

Objetivos

Este projeto teve como objetivo verificar o grau de
adesdo e o0 conhecimento de pacientes ao
tratamento  medicamentoso  anti-hipertensivo,
sendo aqueles em seguimento em uma Unidade
Basica de Saude no municipio de Ribeirdo Preto,
SP.

Métodos/Procedimentos

Trata-se de um estudo transversal em que a
amostra foi composta por 81 pacientes hipertensos
atendidos em uma Unidade Basica de Saude de
Ribeiréo Preto, SP.

Critérios de incluséo:

Os critérios de inclusédo dos pacientes na pesquisa
foram:

1. Ser paciente hipertenso em acompanhamento
na Unidade Bésica de Saude selecionada, no
municipio de Ribeirdo Preto, SP;

2. Estar em wuso de medicamentos anti-
hipertensivos ha pelo menos 12 meses;

3. Ter idade igual ou acima de 18 anos, de ambos
0S Sexos;

4. Concordar em participar do estudo, estando
ciente da pesquisa e seu objetivo, expresso
mediante a assinatura em um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de excluséo:

1. Ser paciente com dificuldades cognitivas que
impedissem a compreensdo do estudo e assim,
responder as perguntas.

Na entrevista se avaliou o conhecimento sobre o
nome, a dose, a indicacdo e a escala de tomada
dos medicamentos utilizando-se o MedTake Test
(RAEHL et al, 2002). Desta forma, o
conhecimento relativo a cada medicamento
prescrito recebeu um escore de 0 a 100. Também
se utilizou a Escala de Adesdo Terapéutica de
Morisky de oito itens da Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) (MORISKY et al,
2008).

A MMAS-8 é considerada o método mais utilizado
para determinacdo da adesdo terapéutica,
contendo sete perguntas com respostas fechadas
de carater dicotdmico sim/ndo, formuladas para

evitar o viés de respostas positivas dos pacientes
a perguntas feitas por profissionais de saude, por
meio da inversdo das respostas relacionadas ao
comportamento aderente do entrevistado e escala
Likert de 5 pontos para a Ultima pergunta (VOILS
et al., 2011; MORISKY et al., 2008).

Desse modo, cada item mensura um
comportamento aderente especifico, com sete
perguntas que devem ser respondidas
negativamente e apenas uma, positivamente
(Questao 5), sendo a ultima questdo respondida
segundo uma escala de cinco opgdes: nunca,
guase nunca, as vezes, frequentemente e sempre.
O grau de adeséo terapéutica foi determinado de
acordo com as respostas, sendo (MORISKY et al.,
2008):

e alta adeséo (oito pontos);

e média adesao (seis a < oito pontos) e;

e baixa adesao (< seis pontos)

O periodo de coleta de dados se deu entre 01 de
setembro e 30 de novembro de 2019.

As entrevistas foram realizadas por dois alunos
universitdrios do Centro Universitario Bardo de
Maua.

Utilizou-se um questionario para a coleta de dados
composto pelo MedTake Test, a Escala de Adesao
Terapéutica de Morisky e perguntas contendo
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.
Foi realizado um pré-teste do questionario na
primeira semana de coleta de dados com oito
pacientes que atenderam aos critérios de inclusao
na pesquisa. Os objetivos do pré-teste foram
verificar o entendimento do paciente em relagcédo as
perguntas, a inteligibilidade e clareza e demais
dificuldades que pudessem ser encontradas.
Nenhuma alteracao foi necessaria.

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo
de Maua em 14 de agosto de 2019, sob NUmero
do Parecer 3.508.814.

Resultados e Discussao

A média da idade dos pacientes foi de 55,6 anos
com desvio padrao de 11,8 anos.

Na Tabela 1 apresentam-se a frequéncia e a
porcentagem das caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes, com predominio
do sexo feminino em 69,1%.

A maioria dos pacientes apresenta as
caracteristicas a seguir: 51,9% eram casados,
53,1% tinham a cor da pele branca, 49,4%
apresentavam baixa escolaridade, possuindo
apenas o primario completo ou incompleto, 29,6%
eram aposentados, 76,5% nao fumavam, 72,8%
néo praticavam atividade fisica e 79% nao bebiam.
Na Tabela 2 apresentam-se a frequéncia e a
porcentagem da Escala de Adesédo Terapéutica e
Morisky onde observamos que 30,9% dos
pacientes apresentaram baixa adesao.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes hipertensos.

Caracteristicas Frequéncia %
Sexo
Feminino 56 69,1
Masculino 25 30,9
Estado civil
Casado 42 51,9
Solteiro 15 18,5
Vidvo 10 12,3
Separado 10 12,3
Amasiado 4 49
Cor da pele
Branca 43 53,1
Preta 25 30,9
Parda 10 12,3
Indigena 2 2,5
Amarela 1 1,2
Escolaridade
Analfabeto 4 4,9
Primario Incompleto 12 14,8
Primario Completo 28 34,6
Ginasio Completo 15 18,5
Ginasio Incompleto 9 111
Colegial Completo 8 9,9
Colegial Incompleto 3 3,7
Superior Completo 2 2,5
Superior Incompleto 0 0,0
Funcéo
Aposentado 24 29,6
Desempregado 18 22,2
Doméstica 13 16,0
Faxineira 3 3,7
Outros 23 28,5
Fuma quantos
cigarros por dia?
nao fuma 62 76,5
de3ab 4 4,9
10 5 6,2
20 7 8,6
30 1 1,2
40 2 2,5
Pratica atividade
fisica?
Nao 59 72,8
Sim 22 27,2
Bebe em quantos dias da semana?
Nenhum 64 79,0

1 10 12,3
2 4 49
3 2 2,5
Todos os dias 1 1,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Escala de Adesé&o Terapéutica de

Morisky
Adeséo Frequéncia %
Alta 28 34,6
Média 28 34,6
Baixa 25 30,9
Total 81 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao MedTake Test evidenciamos que
38,7% dos pacientes apresentaram um escore 75
de conhecimento sobre a doenca e tratamento e
nenhum paciente alcangou o escore maximo de
100 pontos (Tabela 3).

Tabela 3 - MedTake Test

Escore MedTake Frequéncia %
0 11 8,0
25 21 15,3
50 52 38,0
75 53 38,7
100 0 0,0

Total 137 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 mostra os medicamentos anti-
hipertensivos mais utilizados pelos pacientes
entrevistados.

Tabela 4 — Medicamentos utilizados pelos
pacientes entrevistados

Medicamento Frequéncia %
Losartana 36 26,3
Enalapril 25 18,2
Hidroclorotiazida 19 13,9
Atenolol 12 8,8
Anlodipino 10 7,3
Furosemida 6 4.4
Propranolol 4 29
Captopril 2 15
Carvedilol 1 0,7
Valsartana 1 0,7
N&o Sabe 21 15,3
Total 137 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
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A adesdo ao tratamento farmacoldgico envolve
diferentes elementos que constituem esse
processo: o individuo, o tratamento, a doenga, 0s
servicos, os profissionais de saude, bem como o
meio social e cultural do usuario e de sua familia
(GEWEHR et al., 2018).

Neste estudo a alta adesdo alcangcou apenas
34,6%. No estudo de Gewehr e colaboradores
(2018) mais da metade dos hipertensos foi
classificada como aderentes ao tratamento,
apresentando melhores niveis pressoricos,
guando comparado aos com baixa adesédo. Ja no
estudo realizado por Barreto, Matsuda & Marcon
(2016) com 392 hipertensos adstritos a uma
Unidade Basica de Saude de um municipio do Sul
do Brasil, identificou-se que 44,9% n&o aderiram
ao tratamento.

A baixa adesdo ao tratamento farmacolégico da
HA foi constatada em 30,9% dos individuos
entrevistados, 0 que irA comprometer o sucesso
terapéutico, pois a ndo adesdo estd entre os
fatores que afetam o controle pressorico, e, desse
modo, tende a aumentar as complicacbes da HA
néo controlada.

Em nosso estudo, os pacientes apresentaram um
conhecimento regular sobre os medicamentos.
Ungari (2007) em sua pesquisa encontrou gque os
pacientes  apresentaram bom  nivel de
conhecimento sobre a HA, em que 83,5%
afirmaram que a HA é uma doencga para a vida
toda, 97,2% que esta pode ser controlada com
dieta/medicamentos, mas que apenas 39,4%
souberam dizer pelo menos dois 6rgdos que
podem ser afetados pela doenca mal controlada.
Acredita-se que é indispensavel a educacgdo do
paciente sobre sua doenca, tratamento e
prevencéo de agravos, como forma de beneficiar o
processo de adesdo ao tratamento.

Vieira & Cassiani (2014) em um estudo na Unidade
Bésica de Saude Dom Mielle em Ribeirdo Preto,
SP, encontraram um baixo percentual do
conhecimento dos participantes acerca da terapia
medicamentosa, refletindo uma baixa adesdo ao
tratamento. Além disso, ficou claro que os
participantes estavam carentes de informacdes
basicas e necessarias sobre os medicamentos que
utilizavam, mostrando uma falha do sistema de
saude e dos profissionais envolvidos nesse
processo.

O acompanhamento farmacoterapéutico &
fundamental para a gestdo compartilhada do
tratamento entre profissionais e usuarios e
possibilita a adocao de estratégias voltadas para
necessidades individuais especificas e que
envolvam 0 usuario como participante no manejo
de sua salde (TAVARES et al., 2013).

Diante dos resultados encontrados, esta pesquisa
tera continuidade no presente ano com o propoésito
de implantar medidas de educa¢do em salde junto
a populacdo estudada.

Conclusao

Este estudo encontrou baixa e média adesdo ao
tratamento farmacolégico em 30,9% e 34,6% dos
pacientes hipertensos, respectivamente, e
conhecimento regular sobre os medicamentos. Ha
a necessidade de um maior engajamento e
educacdo aos pacientes para demonstrar a
importancia do uso correto dos medicamentos,
proporcionando resultados terapéuticos
satisfatérios e garantindo a seguranga dos
pacientes.
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