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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e correlacionar com a
qualidade de vida desses individuos, analisando se os pacientes que aderem corretamente ao
tratamento s80 0S mMesmoO que possuem uma maior preocupacdo com as medidas ndo
farmacoldgicas para controle dos niveis pressoricos. Foram entrevistados 401 individuos
distribuidos nas 30 Unidades bésicas de salde (UBS) do municipio, incluindo pacientes com
hipertensédo arterial sistémica usuéarios da Estratégia Saude da Familia do municipio de Maringa,
PR; maiores de 18 anos; ambos os sexos; em acompanhamento h4 no minimo seis meses; que
fazem uso rotineiro de medicacdo anti-hipertensiva. Foi utilizado questionério caracterizando
habitos de vida (tabagismo, alimentacdo, consumo de bebida alcodlica e atividade fisica). Além
desse, foi utilizado o teste de Morisky-Green (TMG), o qual avalia a adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo. A andlise dos resultados evidenciou prevaléncia elevada de ndo adeséo a terapia de
forma universal. Os individuos que tem maiores cuidados com 0s habitos saudaveis ndo aderem
de forma correta ao tratamento anti-hipertensivo assim como os mais descuidados. Dessa forma,
torna-se fundamental a énfase nas condutas de tratamento ndo medicamentoso, especialmente
guanto a reeducacao alimentar, atividades fisicas, cessacdo do habito tabagico e ingesta de
alcool. Para isso sdo necessdarios novos estudos que implementem estratégias inovadoras,
especialmente educativas, nesse ambito.

PALAVRAS-CHAVE: Adeséo ao tratamento; Hipertensao Arterial Sistémica; Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A Hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um importante desafio para a saude
publica em todo o mundo, apresentando altas frequéncia e morbidade (KEARNEY ET AL.,
2005). Deve-se assim dar maior importancia a prevencao, deteccédo, tratamento e controle
desta condi¢ao (JOHO, 2012). Em 2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era
de 25% e a estimativa para o ano de 2025 é que chegue aos 29% (TALAEI, ET AL.,
2014) Para 2030 a Organizacdo Mundial de Saude prevé quase 23,6 milhdes de mortes
por doencas cardiovasculares (WHO, 2011). No Brasil, estudos demonstraram que a
prevaléncia de HAS variou entre 22,3% e 44,4% dependendo dos critérios adotados
(ROSARIO ET AL.,20009).

O tratamento desta afeccdo objetiva o controle da pressao arterial por meio de
mudancas no estilo de vida associado a medidas terapéuticas apropriadas, e a baixa
adesdo é uma das causas de falha no tratamento anti-hipertensivo (RABBIA, 2016). A
adesdo ao tratamento € influenciada por inUmeros fatores, dentre eles: idade, sexo,
fatores psicologicos, falta de conhecimento relacionado a doenca e ao tratamento, bem
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como regimes de administracdo (MORISKY; ANG; KROUSEL-WOOD, 2008). J&a foi
demonstrado também que a adesdo do paciente a terapéutica esta na dependéncia dos
possiveis efeitos desta (KRONISH; WOODWARD; SERGIE; OGEDEGBE; FALZON;
MANN, 2011).

A adesédo ao tratamento engloba a administragdo correta da medicacdo e
mudancas no estilo vida, que incluem o controle do peso, a melhoria do padrao alimentar,
a reducdo do consumo do sal, a moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas, a pratica
regular de atividade fisica e a abstencdo do tabagismo (BORGES; MOREIRA;
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2012). Existem véarios métodos que podem quantificar essa
adesdo, no entanto ndo ha consenso sobre um padrdo ouro (VARLETA, 2015) Dentro
das ferramentas utilizadas existem varios questiondrios validados como o teste de
Morisky-Green, que apresenta alto valor preditivo para tal avaliacédo
(YIANNAKOPOULOU; PAPADOPULOQOS; COKKINOS; MOUNTOKALAKIS, 2005).

O objetivo do estudo foi avaliar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo por meio
do Teste Morisky-Green e correlacionar com a qualidade de vida desses individuos,
analisando se os pacientes que aderem corretamente ao tratamento sdo 0s mesmo que
possuem uma maior preocupacdo com as medidas ndo farmacolédgicas para controle dos
niveis pressoricos.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e analitico, realizado no municipio de
Maringa, PR, Brasil. Analisou-se previamente o numero de hipertensos cadastrados na
Secretaria de saude municipal e a partir de analise estatistica foi adotado um N amostral
gue demonstrasse a realidade da cidade. Dessa forma, foram entrevistados 401
individuos distribuidos nas 30 Unidades béasicas de saude (UBS) do municipio. Foram
incluidos pacientes com hipertensdo arterial sistémica usuarios da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Maringa, PR; maiores de 18 anos; ambos 0s sexos; em
acompanhamento ha no minimo seis meses; que fazem uso rotineiro de medicacao anti-
hipertensiva; e que participam do programa HIPERDIA.

Para tal avaliagao, foi utilizado questionario estruturado “Estilo de vida Fantastico”
caracterizando os dados sociodemogréficos (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
ocupacao e renda familiar) e habitos de vida (tabagismo, alimentacédo, consumo de bebida
alcodlica e atividade fisica). Além desse, foi utilizado o teste de Morisky-Green (TMG), o
gual avalia a adesao ao tratamento anti-hipertensivo.

O teste de Morisky-Green avalia o uso inadequado de medicamentos que, segundo
0s autores, pode se dar das seguintes formas: esquecimento, falta de cuidado,
interrupcdo do medicamento quando se sentir melhor ou pior. Consiste em quatro
perguntas, e uma resposta afirmativa a qualquer uma dessas perguntas classifica o
individuo como né&o aderente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unicesumar e
também pelo CECAPS (Assessoria de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos
Trabalhadores de Saude), sendo este o0 6rgdo que regulamenta e aprova as pesquisas a
serem realizadas nas UBSs, em Maringa. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar do estudo. As analises
estatisticas foram realizadas por meio do ambiente estatistico R (R Core Team), versao
3.2.2. O nivel de significancia foi fixado em 5% para todos os testes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Amostra foi composta de 401 individuos, dos quais 30,17% eram homens e
69,83% mulheres. A média de idades foi de 60,6 anos, e o IMC dos participantes variou
entre 17,93 e 47,67 (média 28,64).

Na Tabela 1 encontram-se as respostas dos pacientes para o Teste de Moriski-
Green, em que 59,60% dos participantes admitiram ja terem esquecido de tomar a
medicacdo ao menos alguma vez; 41,89% desses acreditam serem descuidados quanto
ao uso da medicacdo. Os maiores percentuais frente a administracdo correta da
medicacao foram: ndo deixar de ingerir a medicacdo quando se sente melhor (93,52%),
nem tampouco quando se sente pior (97,01%).

Os dados encontrados foram correlacionados com alguns critérios do estilo de vida dos
participantes. Relacionado a dieta balanceada, a ndo ades@o mostrou-se significativa

Tabela 1: Frequéncia das respostas aos questionarios empregados na avaliacdo da adesé&o ao tratamento
anti-hipertensivo
TMG — Questionario de Morisky n %
1. Vocé alguma vez se esqueceu de tomar o remédio? Sim
239 59,60
N&o
162 40,40
2. Vocé as vezes é descuidado para tomar seu remédio? Sim
168 41,89
N&o
233 58,11
3. Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar seu remédio? Sim
26 6,48
N&o
375 93,52
4, As vezes, se vocé se sente pior quando toma o remédio, vocé para de toma-lo? Sim
12 2,99
N&o
389 97,01

naqueles que ndo tém qualquer preocupacdo com uma ingesta saudavel. A variavel
excesso de peso mostrou-se também significativa para a ndo adeséo, naqueles que se
consideram com mais de 8 Kg acima do peso. Constatou-se ainda, que aqueles que
ingerem, em excesso, dois dos itens listados (acucar, sal, gordura animal, bobagens e
salgadinhos) tem menos chances de aderirem ao tratamento quando comparados aqueles
gue nao ingerem nenhum item em excesso.

Este estudo explorou alguns fatores que afetam a adesao ao tratamento entre os
pacientes hipertensos da cidade de Maringd. Os dados obtidos pelos questionarios
revelaram que apenas 38% da amostra adere corretamente ao tratamento anti-
hipertensivo, de acordo com o TMG, resultado semelhante a outros estudos que
constataram que a adesdo ao tratamento € baixa em todo o mundo, estando a nao
adesédo acima dos 50% (HO; BRYSON; RUMSFELD, 2009). Segundo Ruzicka (2015), na
maioria dos casos a falta de adeséao né&o é intencional, mas é um processo passivo, quer
devido ao esquecimento e/ou pela incapacidade de seguir as instrugdes. Isso também foi
encontrado nesse estudo, jA que 59,6% dos entrevistados ja deixaram de tomar a
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medicacdo por esquecimento. Em contraste, a ndo adesédo intencional € um processo
ativo no qual o paciente escolhe renunciar a terapia prescrita (descontinuar, pular doses
ou modifica-las).

Notou-se que 0s pacientes que quase nunca comem de acordo com uma dieta
balanceada apresentam cerca da metade das chances de aderir ao tratamento quando
comparados aqueles que se alimentam de modo balanceado quase sempre. Da mesma
forma, aqueles que ingerem dois dos itens listados (aglcar, sal, gordura animal, bobagens
e salgadinhos) em excesso, apresentam menores chances de aderéncia quando
comparados a quem ndo ingere nenhum item em excesso. Aqueles que quase nunca
cuidam da alimentacao, significativamente, ndo aderem ao tratamento, o que esta de
acordo com Galletti, (2014) que evidenciou que entre 10 e 19% dos homens e mulheres
com HAS que ndo cuidam da ingesta de sodio também néo séo aderentes ao tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo constatou uma prevaléncia elevada de ndo adesdo a terapia de
forma universal. Dentre 0os pacientes com alimentacdo inadequada, que mantinham
habitos de fumar, ingerir bebidas alcodlicas e/ou sedentarios foi evidenciada uma forte
tendéncia de ndo adeséo. No entanto, mesmo que alguns individuos busquem um estilo
de vida mais saudavel, esses também nao aderem significativamente ao tratamento.

Dessa forma, torna-se fundamental a énfase nas condutas de tratamento nao
medicamentoso, especialmente quanto a reeducacdo alimentar, atividades fisicas,
cessacdo do habito tabagico e ingesta de alcool. A investigacdo possibilita ainda, nortear
intervencdes a essa clientela, além de subsidiar novos estudos para a implementacéo de
estratégias inovadoras, especialmente educativas, nesse ambito.
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