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Resumo: A hipertensdo arterial € umas das doengas mais frequentes, sendo também preponderante para o
acometimento de patologias e complicagdes mais graves como infarto agudo do miocardio e o acidente vascular
cerebral. Apesar do seu aparecimento estd cada vez mais precoce, 0 nimero de pessoas com esta doenga tem
crescido substancialmente ano ap6s anos, sendo entdo de extrema importancia a adesao terapéutica. A adesao ao
tratamento é um dos fatores que determina o controle da hipertenséo pois através desta podera monitorar e adequar
o0 tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso mediante a concordancia entre o comportamento do paciente
na administracdo do medicamento e a continuidade das recomendagdes feitas pelos profissionais de satde.

Palavra Chave: Hipertensdo, Adesdo Terapéutica, Tratamento

Therapeutic Adhesion in Hypertensive Patients using Medication

Abstract: Hypertension is one of the most frequent diseases, and it is also important for the involvement of
pathologies and more serious complications such as acute myocardial infarction and stroke. It has become a serious
public health problem in Brazil and in the world, and therapeutic adherence is of extreme importance. Adherence
to treatment is one of the factors that determines the control of hypertension because through this it will be able to
monitor and adapt the drug and non-drug treatment through the agreement between the behavior of the patient in
the administration of the drug and the continuity of the recommendations made by the health professionals, because
therapeutic adherence and much more than simply ingesting the medicines, this is how much the patient agrees,
understands and participates in its treatment in an efficient and adequate way.
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Introducéo

Uma das doencgas mais predominante no Brasil é conhecida como hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) em que, ¢é definida através de niveis elevados bem como, sustentados de
pressdo arterial (PA), estando em primeiro lugar como o principal risco modificavel, em que

diversas vezes esta associada com alteragdes funcionais e estruturais dos oOrgdos-alvo. Os
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principais orgdos afetados é o coracdo, encéfalo, rins, vasos sanguineos dispondo como
consequéncia eventos cardiacos que podem levar a 6bito (BEZERRA, et; al, 2014).

A HAS ¢é um dos mais importantes problemas de satde publica em que apresenta alta
prevaléncia e baixo controle, em que esta associado a pacientes adultos, de idade acima de 50
anos e obesos. Atualmente, tem aumentado de forma significativamente portadores que néo
estédo conseguindo obter a adeséo terapéutica, sem que ainda ndo foi encontrada uma forma de
fidelizar o paciente a terapia medicamentosa , dessa forma o grau de adesdo mundial nos
tratamentos crénicos estd caindo de forma muito rapida e para solucionar esse defect., €
necessario um esfor¢o do sistema de saude, visando o acompanhamento dos portadores de
hipertensdo, como o proposito de aperfeigoar ou seja progredir o tratamento do paciente e assim
obter uma qualidade de vida desses portadores, gerando resultados eficientes e esperados
(CASTRO, ET; AL. 2010).

Devidos ao aumento de nimeros de internagdes, a HAS simboliza altos custos médicos,
bem como socioecondmicos, dessa maneira a adesdo do paciente ao tratamento torna-se
adequado é indispensavel. A adesdo terapéutica significa a extensdo do comportamento do
paciente, da qual esse comportamento reflete mudancas significativas no estilo de vida, assim
estando afiliado ao cumprimento de habitos ligeiramente saudaveis descritos pelo médico ou
farmacéutico. De outro modo a ndo adesdo terapéutica ndo estd associada simplesmente na
pratica de ingerir o medicamento prescrito pelo médico, mas na forma como o paciente
prossegue o tratamento, se deparando com vérias dimensdes. E de grande relevancia considerar
a vontade do paciente em participar e cooperar no tratamento, bem como o seu comportamento,
posicionamento e efeitos psicolégicos relacionado a doenca e sua convivéncia com a mesma
(BEZERRA, et; al, 2014).

Nesse sentido, existem imensuraveis fatores que pode induzir a ndo adesdo do paciente
ao tratamento, em que esses fatores podem esta relacionado ao paciente como seu; sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioecondmico; ou entdo associado a patologia como
a cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias; ou ate mesmo aqueles aspectos
subjetivos que sdo &s crencas de salde, habitos de vida e culturais, percepcdo da seriedade do
problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca no contexto familiar e auto-estima, bem
como o custo, efeitos indesejaveis que 0os medicamentos pode causar, acesso ao servi¢co de
salide, tempo de espera e tempo de atendimento e também o relacionamento do paciente com
a equipe de saude que o auxilia ( TAVARES,et; al 2015).
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Além do mais outro motivo de grande importancia que tem influenciado a ndo ades&o e
ate mesmo causar riscos a saude do paciente é a utilizacdo de forma abusiva de medicamentos
praticando e evidenciando o uso irracional ou seja se automedicando interferindo assim no
tratamento. Nesse caso é importante inserir politicas de expansdo, bem como, incluir diretrizes
na atengdo basica que forneca uma dimenséo subjetiva dos usuarios frente a esse problema de
satde, além do acompanhamento farmacoterapéutico (GUIMARAES, 2013).

A adesdo terapéutica pode ser dividida em dois niveis, o primeiro nivel caracterizado
como elevado estd contido os aderentes, ou seja, 0s pacientes que seguem totalmente o
tratamento descrito, e do outro lado estdo os desistentes, como 0 nome ja diz sdo os pacientes
que abandonam o tratamento sem nenhuma explicacdo conveniente, e ainda possui 0s
persistentes que participam do grupo dos ndo aderentes, que sdo aqueles que até comparecem
as consultas, mas ndo segue o tratamento (TAVARES, et; al 2015).

Para a avaliagdo terapéutica pode-se utilizar diversas técnicas, como por exemplo, pelo
meio indireto, ou seja, pela contagem de comprimidos e o relato do paciente, ou de forma direta
por meio de exames isto € pela dosagem de liquidos corporais do principio ativo. O relato do
paciente € o método muito eficiente sendo o mais utilizado, por causa do seu baixo custo.
Morisky criou uma escala de auto relato em que o paciente ird descrever o seu tratamento e suas
dificuldades, para dessa forma ocorrer uma avaliacdo da adesé@o perante o esquema terapéutico
prescrito; nessa escala consta perguntas como o conhecimento do paciente diante dos
medicamentos prescritos; controle da pressao arterial; atitude do paciente frente & ingestdo do
medicamento; e 0 auto relato de adesdo terapéutica. Contudo nenhuma destas ferramentas €
confidvel 100%, dado que o paciente pode fraudar as respostas inclusive o nimero de
comprimidos (GUSMAO, 2013).

A partir disso a adesdo terapéutica sofre diversas influencias que pode ser fatores
externos e também fatores relacionado de forma direta com o paciente, por isso se faz necessario
a participacdo do farmacéutico, exercendo assim o acompanhamento farmacoterapéutico com
0 intencéo de exercer intervengdes que favorecam a qualidade de vida do paciente, e obtenha
um sucesso no tratamento (BEZERRA, et, al 2014).

Metodologia.

O estudo foi realizado na unidade de saude da Familia situada no Sudoeste Baiano, na

qual participou se do estudo pacientes hipertensos, com idade entre 20 a 79 anos. Para

elucidacdo da populagcdo de estudo, serdo assinalados os hipertensos cadastrados e
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acompanhados pela unidade e a partir das fichas de aprazamentos que séo utilizadas para o
acompanhamento e agendamento de consultas. Com essas trés fontes de informacao foram
obtidas uma quantidade de hipertensos, gerando um desvio padréo relacionado a confianca e
prevaléncia.

Como um mecanismo de coleta de dados foi manipulado um questionério adaptado e
adequado, as necessidades deste estudo, conforme metodologia de Minayo.

Os dados obtidos foram analisados, correlacionados e comparados entre si com intuito
de obter o perfil da prevaléncia, conforme as variaveis que foi sexo, ou seja, masculino e
feminino; faixa etaria (20 a 49 anos e 50 a 79 anos); escolaridade; trabalho remunerado, acesso
a plano de saude; verificagdo da PA; consultas médicas; tabagismo, ingestdo regular de bebidas

alcoolicas, independentemente da quantidade consumida; comorbidades.

Resultados e Discussao

Tabela 1. Caracteristica Sociodemograficas da Adesdo Terapéutica em Pacientes Hipertensos
com uso Medicamentoso em uma Unidade de Saude em Vitoria da Conquista- BA, 2018.

Caracteristica Sexo Masculino Sexo Feminino
Frequéncia Frequéncia
Absoluta (FR) Absoluta (FR)
Faixa Etaria 40 - 49 8 (24,2%) 12 (17,9%)
50 -59 6 (18,2%) 16 (23,9%)
60-69 9(27,3%) 17(25,4%)
> 70 10 (30,3%) 22 (32,8%)
Renda Familiar (SM) Até um SM 17 (51,5%) 35 (52,2%)
Nenhuma 16 (48,5%) 32 (47,8%)
Renda
Escolaridade Sem escolaridade 17 (51,5%) 37 (55,2%)
Ensino 16 (48,5%) 27(40,3%)
Fundamental
incompleto
Ensino Médio 0 (0%) 3 (4,5%)
Incompleto
Dificuldade de Sim 18 (54,5%) 20 (29,9%)
Aceso a Unidade de
Saude
Né&o 15 (45,5%) 47 (70,1%)
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Esquece de Tomar o Sim 20 (60,6%) 45 (67,2%)
Medicamento
Né&o 13 (39,4%) 21 (31,3%)
Nunca 0 (0%) 1 (1,5%)
Parou de tomar, ou Sim 16 (48,5%) 22 (32,8%)
diminuiu Dose
porque se sentiu pior
Né&o 17 (51,5%) 44 (65,7%)
Nunca 0 (0%) 1(1,5%)
Quando sente que a Sim 20 (60,6%) 30 (44,8%)
pressao estd Nao 13 (39,4%) 28 (41,8%)
controlada para de Nunca 0 (0%) 9 (13,4%)
tomar
Com qual frequéncia Nunca 0 (%) 9 (13,4%
tem dificuldade em Quase nunca 4 (12,1%) 9 (13,4%)
lembrar do horério
Sempre 3 (9,09%) 7 (10,4%)
As Vezes 7(21,2%) 16 (23,9%)
Frequentemente 19 (57,6%) 26 (38,8%)
Pensa em desistir do  Sim 9 (27,3%) 10 (14,9%)
Tratamento:
N&o 24 (72,7%) 57 (85,0%)
Foi informado sobre Sim 9 (27,3%) 33 (49,2%)
hipertensao, e
medicamentos Néo 24 (72,7%) 34 (50,7%)
utilizados
Tem dificuldade em Sim 19 (57,6%) 31 (46,3%)
Seguir o Tratamento
N&o 14 (42,4%) 36 (53,7%)

*SM = Salario Minimo 980,00

* A unidade de Salde, possui um perfil de pacientes carentes, em que a maior parte ndo possui

escolaridade, sendo aposentados ou entdo sdo sustentados por algum familiar

Fonte de Pesquisa Prépria

Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes hipertensos eram do sexo feminino
cerca de 67% possibilitando uma analise estatistica. A maioria das mulheres se mostrou mais
aderente ao tratamento (53,7%) e apresentou menor nimero de faltas as consultas médicas
(70,1%) quando comparada aos homens (54,5%). Esses dados concordam com os resultados
obtidos em um estudo sobre investigacdo da adesdo terapéutica na populacdo portuguesa na

qual a maior porcentagem dos pacientes com aderéncia terapéutica correspondia ao género

feminino (68,50%).
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Uma pesquisa realizada em 15 capitais brasileiras por Passos et al (2006), apontou que
em Campo Grande, a maior incidéncia de Hipertensdo sdo em pacientes acima de 60 anos
(53,7%), complementando dessa forma o atual trabalho realizado no sudoeste baiano, onde
demonstrou que a maioria dos pacientes que possui pressdo alta dispde de uma faixa etaria
acima de 60 anos, cerca de 30,3% em homens e 32,8% em mulheres . Busnelo et. Al (2001)
afirmou que o risco de abandono do tratamento em pacientes idosos € menor em relacdo aos
pacientes mais jovens, pois este ndo se sente tdo vulneravel a doenga, disponham de menos
tempo para aguardar o atendimento ou até mesmo estdo na fase assintomatica dificultando o
tratamento.

Quanto ao grau de escolaridade, os dados demonstram que 51,5% dos pacientes
masculinos ndo possui escolaridade, 48,5% ndo completou o ensino fundamental, ja os
pacientes do sexo feminino 55,2% ndo possui escolaridade, e cerca de 40,3 % possui 0 ensino
fundamental incompleto e 4,5% daqueles ndo chegou a completar o ensino médio. O achado €
semelhante a uma pesquisa realizada por Passos et. al (2006) em que mostrou-se que a
prevaléncia da hipertensdo em relacdo a escolaridade variou de 20,2% a 41,8% nos
entrevistados que ndo haviam escolaridade e aqueles que ndo teriam completado o ensino
fundamental. Gus et al., (2004) relata que baixa escolaridade esta presente na prevaléncia da
hipertensdo arterial j& que muitos tem dificuldade em discernir e acatar orientaces adequadas
para uma possivel prevencao e posteriormente para um tratamento eficiente podendo contribuir
com um insuficiente grau de adesdo ao tratamento medicamentoso.

Segundo Leite 2003 e seus colaboradores o farmacéutico exerce um papel fundamental
em relacdo a adesdo terapéutica, pois este garanti o uso racional de medicamentos além de
alertar os possiveis erros de medicacdo, prestar algumas orientacbes em relacdo a patologia
encontrada, colocando em pratica intervencdes para as mesmas, dessa forma podendo trazer
resultados significativos quanto a saude do pacientes e a equipe multidisciplinar que trabalha
no Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, indo muito além de simplesmente dispensar o
medicamento.

O rendimento individual, ou seja, a renda dos pacientes predominou a um salario
minimo, isto é, em torno de R$ 980,00, homens (51,5%) e mulheres (52,2%) demonstrando que
a maiorias dos pacientes eram aposentados ja que ndo estavam ingressos no mercado de
Trabalho. O descontrole da pressdo e a ndo adesdo ao tratamento apresentou em maior

frequéncia em pacientes que ndo possuia nenhuma renda, onde apresentou uma porcentagem
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para os pacientes masculinos em torno de 48,5% e as mulheres com 47,8% pois o poder
aquisitivo esta relacionado com menor acesso ao medicamento, quando este ndo possui na
Unidade de Salde , alem de ter dificuldade em pagar consultas medicas particulares assim
ocasionando geralmente a interrupgéo do tratamento.

Apesar desse encontrado Mallion & Schmitt (2001) declaram que idade e classe social
ndo tém muita influéncia sobre a adesdo terapéutica do paciente e que também as evidencias
psicolégicas impulsiona os pacientes a detectar a pressdo alta como uma consequéncia do
estresse, velhice e até mesmo a ansiedade, que entdo, portanto ndo necessitaria de um
tratamento especifico rejeitando o tratamento.

Em relagdo ao conhecimento da Hipertensdo e dos medicamentos utilizados, 0s
resultados foram alarmantes, ou seja, 72,7% dos pacientes masculinos e 50,7% dos femininos
ndo possuia nenhum conhecimento, podendo estar associado a baixa escolaridade ou entdo a
falta de comunicacdo entre os profissionais de salde e os pacientes, ja que muitas Unidades
estdo aderindo médicos de outros paises impossibilitando o didlogo de forma clara e concisa
ndo transmitindo informac6es necessarias para um resultado esperado e eficiente.

Jardim (2001) relata que o grau de conhecimento do paciente a sobre a doenca bem
como aos medicamentos utilizados € necessario, pois aumenta o comprometimento no
autocuidado e adesdo ao tratamento. Porem a pesquisa de Aquino et al., (2001) menciona que
0 problema da adesdo terapéutica € uma rede muito complexa, pois fornecer o acesso a
informacao sobre gravidade, complicacdes da hipertensdo ndo implica necessariamente a maior
adesdo as medidas de controle.

Autores como Busnello et al., (2001) e Mascarenhas et al., (2006), declaram que a
cronicidade da doenca e a falta de sintomas claramente explicitos sdo fatores importantes para
a interrupcdo do tratamento, onde foi possivel evidenciar no presente estudo em que 48,5% dos
pacientes masculinos e 32,8% dos pacientes femininos ja pararam de tomar os medicamentos
pois sentiram que a pressao estava controlada e alegaram que n&o possuia nenhuma necessidade
da administracdo do mesmo, assim incentivando o aparecimento de outros agravos ou seja
consequéncias que a hipertensdo pode causar como AVC, derrame, infarto do miocéardio e até
mesmo insuficiéncia renal.

Quanto ao tratamento farmacoldgico 60,6% dos pacientes masculinos e 67,2% dos
femininos tinha dificuldade em se lembrar dos medicamentos e 57,6% dos homens

frequentemente ndo recordavam dos horérios certos de cada medicamento, sendo que 57,6%
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desses pacientes apresentava dificuldade em aderir o tratamento, ou seja em seguir o esquema
terapéutico taxa altissima se comparada com as mulheres ( 46,3%). Segundo Osterberg &
Blaschke, 2005; Coelho & Nobre, 2006 quanto mais simples for o esquema, maior é a adeséo
ao tratamento facilitando o entendimento e consequentemente o sucesso do tratamento.

Dos pacientes abordados 48,5% dos pacientes masculinos e 32,8% dos femininos
interrompeu por um tempo o tratamento, muitos declaram ser por causa da auséncia de
sintomas, por se sentir pior, falta de medicamentos na Unidade, dificuldade em agendar
consultas, relacionamento com os profissionais de saude, e falta de tempo, se equiparando com
estudos realizados por Mascarenhas et al., (2006) na Bahia.

Segundo o trabalho realizado por Lessa (2006), evidenciou-se que é extremamente
necessario gue o paciente conheca a sua doenca e 0s seus medicamentos, para isso € importante
que as informacdes transmitidas para os pacientes através dos profissionais de saude sejam
claras e concisas, as orientacGes devem ser relacionadas ndo somente as expectativas da doenca,
mais também esclarecimentos relacionados aos medos e tabus dos pacientes, bem como ao
tratamento farmacoldgico e restricdes.

Segundo McAnaw et al., 2001; Garcdo & Cabrita, 2002 o controle da pressdo demanda
ndo somente, do paciente mas também uma acompanhamento assiduo dos farmacéuticos onde
englobara um conjunto de a¢des voltadas para a promocdo, protecdo, e recuperacao da saude
do pacientes, ja que na maioria das vezes 0s pacientes hipertensos sdo assintomaticos

necessitando dessa forma de estratégias recomendaveis & atencao farmacéutica.

Concluséao

A partir do estudo, fica claro concluir que mais da metade dos pacientes entrevistados
apresentou um insuficiente grau de adesdo a tomada dos medicamentos para a hipertensao
arterial, podendo dessa forma gerar diversas complicagcdes. Os fatos evidenciaram que esta
circunstancia apresenta uma caréncia de desenvolvimentos de estudos relacionada a
identificacdo dos fatores que influencia a ndo adeséo terapéutica entre os hipertensos; visto que
a auséncia dos medicamentos para hipertensdo ndo foi uma queixa dos pacientes usuarios.

Portanto € necessario o planejamento e a implementacédo de sistemas de educagéo junto

com 0s pacientes, tendo o objetivo de esclarecer a condigdo de saude de cada paciente bem
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como a importancia do tratamento realizado de forma adequada além de permitir uma
conscientizacdo dos profissionais de salude na promocdo de autonomia, aceitagéo,
conhecimento e adaptacdo do paciente em relacdo a sua propria doenca, uma vez que grande
parte dos pacientes sejam eles aderentes ou ndo confiam no tratamento.

O levantamento dos fatores que interferem na adesdo do paciente ao tratamento inclui
diversos dados, de acordo com o estudo realizado entre eles estdo os aspectos como renda
familiar, escolaridade, dificuldade em se lembrar dos horarios, interrupcéo do tratamento e falta
de conhecimento sobre a doenca e os medicamentos utilizados, tais condi¢cdes permite que o
paciente ndo consiga alcancar o objetivo esperado e ndo tenha sucesso no tratamento. Aspectos
referentes ao servico de salide como a boa relagdo com os profissionais de satde deve ser revisto
e aperfeicoado pois este € um importante aspecto para a adesao dos pacientes, estilando estes a
cuidar de sua salde minimizando as barreiras que impedem a frequentar a Unidade

periodicamente.
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