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RESUMO

Objetivo: Caracterizar e identificar possiveis fatores associados a baixa adesao ao tratamento farmacolégico em pacientes
hipertensos acompanhados em programas de prevengao primdria é fundamental para direcionar os cuidados e tratamento
das agoes em salde, seja para implantar, propor ou ofertar servigos de satde e até planejar recursos terapéuticos. Métodos:
A coleta de dados sobre varidveis e determinantes sociais dos pacientes usudrios do Sistema Unico de Sadde e a aplicagio
de questiondrios de avaliagdo de adesao ao tratamento sao ferramentas amplamente utilizadas em estudos prévios que pes-
quisaram tais fatores. Este trabalho utilizou desses meios em uma Unidade de Atengao Primaria referenciada para tratamento
de doengas cronicas nao transmissiveis em Duque de Caxias, considerada um municipio de grande vulnerabilidade social no
estado do Rio de Janeiro. Resultados: Na amostra pesquisada a prevaléncia da adesdo ao tratamento farmacoldgico foi baixa.
Dentre os fatores avaliados, os mais associados com a baixa adesao foram a idade avancada, a baixa escolaridade, a utilizacdo
de mais de cinco medicagbes por dia e a presenga de uma comorbidade ou mais além da hipertensao arterial. Conclusao: A
compreensao desses fatores ajuda a melhorar as estratégias oferecidas no atendimento em unidades de atendimento primario,
visando uma manutengao do tratamento regular e sua adesao.

Descritores: Hipertensao; Atengdo Primdria a Salde; Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento; Adesdao a Medicagdo; Fatores
de Risco.

ABSTRACT

Objective: To characterize and identify possible factors associated with low adherence to pharmacological treatment in
hypertensive patients followed up in primary prevention programs is fundamental for directing the care and treatment of heal-
th actions, whether to implement, propose or offer health services and even plan therapeutic resources. Methods: Collecting
data on the social variables and determinants of patients using the Unified Health System and applying questionnaires to assess
adherence to treatment are tools that have been widely used in previous studies investigating these factors. This study used these
means in a Primary Care Unit referred for treatment of chronic non-communicable diseases in Duque de Caxias, considered a
municipality of great social vulnerability in the state of Rio de Janeiro. Results: In the sample surveyed, the prevalence of adherence
to pharmacological treatment was low. Among the factors assessed, those most associated with low adherence were advanced
age, low schooling, the use of more than 5 medications a day and the presence of one or more comorbidities in addition to
hypertension. Conclusion: Understanding these factors helps to improve the strategies offered in primary care units, with a view
to maintaining regular treatment and adherence.
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INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas o Brasil vem passando por uma tran-
sicdo demogréfica acelerada causada pela forte queda da taxa
de fecundidade e pelos elevados indices de envelhecimento
populacional, mudando seu perfil de morbimortalidade."
A mortalidade causada por doengas infecto parasitarias e
materno-infantis foi reduzida consideravelmente nos dlti-
mos anos, gerando um aumento progressivo da expectativa
de vida e a modificagdo do cenéario de atuagao da politica
publica."? O modo de viver, trabalhar e de se alimentar dos
brasileiros foi afetado por esse envelhecimento, urbanizagao
e mudangas sociais e econémicas. Consequentemente, cresce
a prevaléncia de fatores como a obesidade e sedentarismo
responsaveis pelo desenvolvimento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT).2?

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) as
DCNT constituem o grupo de doengas de maior carga de
morbimortalidade no mundo e atingem especialmente as
populagdes mais vulneraveis com baixa renda e escolaridade,
devido a maior exposigao aos fatores de risco ou ao acesso res-
trito as informagdes e servigos de satide.” Ha evidéncias de que
mais de 15 milhdes das mortes atribuidas a DCNT ocorram
entre 30 e 69 anos. Em 2019 foram registrados 738.371 6bitos
por DCNT no Brasil, sendo que 41,8% correspondem a essas
mortes prematuras.’*?

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € classificada como
uma DCNT e estd incluida no grupo das doengas cardiovas-
culares. Trata-se de uma condigao multifatorial, que depende
de fatores genéticos, ambientais e sociais. E frequentemente
silenciosa e assintomética, porém pode evoluir com alteragoes
estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo.® As redugoes dos
niveis de pressao arterial (PA) sao efetivas para a prevengao
dessas lesdes envolvendo érgaos-alvos, porém a HAS nao
controlada continua muito prevalente mundialmente, afetan-
do mais de 1,5 bilhdo de pessoas. Em 2025, estima-se que
2 bilhdes de pessoas sofrerdo de HAS, atingindo em média
30% da populagao adulta.”®

Para alcance do controle pressérico é fundamental que o
diagnéstico da HAS seja feito corretamente, que o tratamento
seja precoce e que haja a adesao e persisténcia do paciente
hipertenso. E necessario também exigir acoes tanto ao nivel
individual como no coletivo, assim como uma assisténcia da
equipe de salide em um programa eficiente de controle da
HAS.>'% A baixa adesao ao tratamento pode envolver varios
fatores como o custo de remédios, prescrigdo com dificil
compreensao, a auséncia de sintomas, a falta de informacao
sobre a doenga de base incluindo suas causas e consequéncias,
além de questdes que envolvem a relagdo-médico paciente e
0 acesso ao servico de satide.' Quando se refere a ma adesao
ao tratamento farmacoldgico, inclui o abandono do uso de
medicamentos, sem a devida orientagio médica, ou o uso
irregular da medicagao e a interrupgao da terapéutica prescrita.’

Visando combater esse problema de salde publica, o
Ministério da Satde (MS), criou o programa para o controle
da HAS e do Diabetes Mellitus (DM), o Programa Nacional de
Hipertensao e Diabetes Mellitus, o Hiperdia. Esse programa
promove a reorientagao da Assisténcia Farmacéutica e propor-
ciona o fornecimento continuo e gratuito de medicamentos,
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além de fazer o monitoramento das condicoes clinicas de cada
usudrio cadastrado.” O programa também verifica o, perfil
epidemioldgico da populagdo em questdo, desencadeando
estratégias de salide plblica que melhoram a qualidade de
vida das pessoas usuarias e reduzindo assim os custos sociais
com essas doengas e seus agravos.'?

O municipio de Duque de Caxias, localizado na Baixada
Fluminense, no Rio de Janeiro, é dividido em quatro distritos
(12 Duque de Caxias, 22 Campos Eliseos, 32 Imbarié, 42 Xe-
rém). Atualmente abriga quase um milhdo de habitantes em
seus 465 km2."> O Centro Municipal de Satde (CMS), locali-
zado no Centro de Duque de Caxias, é um Posto de Atencao
Primaria onde funciona o programa Hiperdia. A baixa adesao
ao tratamento medicamentoso ainda é observada tanto em
consultas médicas como em consultas de enfermagem realiza-
das pelas equipes desse programa. Apesar de ter localizagao
em uma drea urbana de fécil acesso, com centro comercial
importante e compreender grande nimero da populagao do
Estado do Rio de Janeiro, é notéria a grande vulnerabilidade
social dessa regido, provocando questoes sobre a associagao
entre o nivel socioeconémico e o elevado ndimero de pacien-
tes que ainda abandonam seu tratamento.

Através da presente pesquisa, com dados mais relevantes
sobre tal assunto, foi possivel estimar a prevaléncia da adesao
medicamentosa e os fatores da baixa adesao ao tratamento
da HAS e assim novas condutas favoraveis a melhoria no
atendimento puderam ser tracadas.

METODOLOGIA

O estudo foi exploratério de uma coorte de pacientes
captados durante as consultas realizadas entre setembro e
dezembro de 2022 no CMS em Duque de Caxias. A coleta
de dados ocorreu apés aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satde Puiblica da Fiocruz
(CEP — ENSP) com o Parecer n.2 5.595.970, em 22/08/2022. A
amostra populacional foi de 361 pacientes. Foram incluidos os
pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que estavam
em tratamento medicamentoso para hipertensao arterial por
no minimo 12 meses, cadastrados no programa Hiperdia do
CMS de Duque de Caxias. Foram excluidos os pacientes com
diagnéstico de Hipertensao Arterial Resistente, pacientes que
estavam gravidas ou diagnosticadas com hipertensao gestacio-
nal. Todos os pacientes participantes do estudo assinaram um
Termo de consentimento livre e esclarecido elaborado para esse
estudo a partir de um modelo fornecido pela ENSP

Os dados e as varidveis foram coletados por trés instru-
mentos: estudo de prontudrio, entrevista com registro em
uma folha de cadastro e a aplicagdo do questionério Brief
Medication Questionaire (BMQ)'* somado ao teste de Morisky-
-Green (TMGQ)." A associacao de mais de um instrumento de
avaliacdo nesses estudos levam a resultados mais confiaveis,
por isso, uma terceira escala foi aplicada: a Adherence to
Refills and Medications Scale (ARMS)."®

O TMG é um teste de referéncia por ser um instrumento
simples, validado e de facil aplicagdo na pratica clinica, além
de ser mais utilizado em estudos para avaliar a adesao ao
tratamento de doengas cronicas e para identificar atitudes
e comportamentos frente a tomada de medicamentos.'>'”
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O TMC original foi traduzido por Melo'® e é composto por
quatro perguntas a serem respondidas com “sim” ou “nao.
A classificagdo dos niveis de adesdo se dard pelos escores:
alta adesdo, média adesio e baixa adesdo.'®'2" O BMQ
€ um instrumento dividido em trés sessoes onde é possivel
identificar barreiras a adesdo quanto ao regime, as crengas
e a recordacao em relagdo ao tratamento medicamentoso,
baseado na perspectiva do paciente.’ £ um questionario j&
validado, traduzido e considerado padrao-ouro, além de jé ter
sido utilizado em conjunto com o TMG em estudo anterior.'?2
A ARMS possui a vantagem de avaliar o comportamento
dos pacientes sobre a adesdo medicamentosa, além de ser
apropriada para uma populagdo com baixa escolaridade.
Esse questionario é composto por 12 perguntas, que avaliam
atomada e a reposicao da medicagao. Cada item é composto
por uma escala Likert de 4 pontos.'® Essa escala foi validada
em estudo anterior mediante comparagao com o TMG e cor-
relacionando a adesdao com o reabastecimento de remédios
usando o Rho de Spearman com alta consisténcia interna.?

A entrevista e a aplicagdo dos questiondrios foram re-
alizadas por uma enfermeira ou um médico treinados e
capacitados ap6s a consulta e respondido pelos pacientes e/
ou seus representantes. Na ficha cadastral constava os dados
pessoais, as medidas antropométricas, o histérico de doencas

pregressas e atuais, os dados sociodemogréficos e o estilo
de vida de cada participante. A PA foi aferida no momento
da consulta por um profissional qualificado com aparelho
calibrado e a classificagdo dessas medidas foi conforme as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.®

Foi realizada uma analise descritiva estatistica com os
dados obtidos com a entrevista e os questionarios. Na analise
de dados foram comparadas as distribuigoes proporcionais e
calculadas as frequéncias em porcentagem dos pacientes ade-
rentes e nao-aderentes ao tratamento farmacolégico segundo
as escalas de adesao.

Para a comparagdo das varidveis categoricas foi realizada a
analise bivariada com o teste qui-quadrado de Pearson, onde
foi calculado o teste de Fisher quando N < 5. A partir desta
analise bivariada foi possivel realizar um modelo de regres-
sao logfstica binaria utilizando como variavel dependente,
os resultados da escala escolhida (BMQ) categorizados em
“Potencial adesdo” e “Potencial ndo adesao”. As varidveis
independentes incluiram os possiveis fatores que influenciam
a adesdo do tratamento que foram identificadas como ausente
ou presente para cada individuo no estudo. Essas varidveis
independentes seguiram a classificagdo de um modelo para
categorizar os fatores de adesdo ao tratamento sugerido
pela a OMS (Quadro 1):** fatores socioecondmicos, fatores

Quadro 1. Fatores que influenciam a adesdo ao tratamento da hipertensao arterial e intervengdes para melhora-la, listados de acordo com

as cinco dimensoes.

Hipertensao

Fatores que influenciam sobre a adesao

Intervencoes para melhorar a aderéncia terapéutica

terapéutica

Fatores socioecondmicos | desemprego; fornecimento limitado de

(-) Situagdo socioecondmica ruim; analfabetismo;

medicamentos; alto custo do medicamento

Preparacao Familiar; seguro de satide do paciente;
fornecer medicacdo ininterrupta; financiamento
sustentdvel, precos acessiveis e sistemas de distribuicao
confidveis

Fatores relacionados
ao sistema e equipe de
salide

(-) Falta de conhecimento e treinamento dos
profissionais de satide para monitorar doencas
cronicas; relacionamento inadequado entre

o profissional de satide e o paciente; falta de
conhecimento, hordrio inadequado para consultas;
falta de incentivos e feedback de desempenho

(+) Boa relagao entre o médico e o paciente

Treinamento em educacao do paciente no uso

de medicamentos; boa relagao médico-paciente;
monitoramento e reavaliagao da continuacao do
tratamento; monitoramento da adesao; atitude e
assisténcia moralmente neutras; disponibilidade 24
horas por dia, 7 dias por semana das informagoes;
selecdo racional de remédios; treinamento de
habilidades de comunicagao; entrega, financiamento
e manejo medicamentoso adequado; preparacoes
farmacéuticas: desenvolver medicamentos com melhor
perfil de seguranca; preparagoes farmacéuticas:
participagao em programas de educagao do paciente
e desenvolver instrumentos para medir a adesdo dos
pacientes

Fatores relacionados com
a doenga

adversos do tratamento

(+) Compreensao e percepgdes sobre hipertensao

(-) Regimes de tratamento complexos, Duragao do
tratamento; baixa tolerancia de medicacao, efeitos

Educagao no uso de medicamentos

Fatores relacionados com

o tratamento h A :
nos medicamentos anti-hipertensivos

(+) Monoterapia com esquemas posolégicos
simples; doses menos frequentes; menos mudangas

Simplificagao de esquemas

0 paciente

participacao no tratamento da doenca

(=) Conhecimento e capacidade inadequados
para monitorar sintomas e tratamento da doenca;
falta de conhecimento dos custos e beneficios do
Fatores relacionados com | tratamento; nao aceitacao do monitoramento

(+) Percepgao de risco a satde relacionado com
a doenca; participacdo ativa no monitoramento;

Intervengao comportamental e motivacional; boa
relacdo médico-paciente; autocuidado e tratamento da
doenga; autocuidado de efeitos colaterais; auxilio para
a memoria e lembretes

(+) Fatores com efeito positivo na adesdo terapéutica; (-) fatores com efeito negativo na adesao terapéutica. Fonte: OMS/OPAS 2004.
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relacionados ao sistema de satide, fatores relacionados com
a doenga, fatores relacionados com o tratamento e fatores
relacionados com o paciente.

As varidveis obtidas foram organizadas e compiladas em
uma planilha do programa SPSS (Statistical Package for the
Social Science) versao 24, assim como os calculos estatisticos.

RESULTADOS

Os pacientes dessa amostra (N=361) sdo na sua maioria
do sexo feminino (79,5%) e com predominio da faixa etdria
> ou = 60 anos (69,5%). Considerando a escolaridade,
a maioria cursou até o ensino fundamental (38,5%), e em
relagdo a raga a maioria dos participantes se autodeclararam
com a raga/cor preta (38,9%). Sobre a situacao de trabalho,
a maioria recebe renda de aposentadoria ou pensao (50,6%).
Esses pacientes tém tempo de cadastro e tratamento na sua
maioria mais de 24 meses (91,9%) e em maior frequéncia com
polifarmacia (60%) que seria a utilizagdo de mais de cinco
medicagdes por dia. Sobre o tratamento de HAS, a maioria
dos pacientes usa mais de duas classes de anti-hipertensivos
(57,6%). Esses pacientes possuem em sua maioria mais de uma
comorbidade em tratamento (81,2%) além da HAS e, dentre
essas, as comorbidades concomitantes de maior frequéncia
relatadas neste estudo foram a DM e dislipidemia (55,4% e
58,2%). (Tabelat)

Sobre os hébitos de vida, os participantes declararam
na sua maioria ndo serem tabagistas (62,6%) e nem etilistas
(92,5%). Em relacao a prética de atividade fisica, apenas
26,6% praticam regularmente uma atividade fisica aerébica
e apenas 10,6% praticam atividade mais de trés vezes por
semana. O IMC que prevaleceu nessa amostra caracterizou
esses pacientes na sua maioria com sobrepeso (52,9%) se-
gundo a classificagdo desse indice para idade adulta e para
idosos.? (TabelaT)

Foi observada nesta amostra que os niveis presséricos
aferidos durante a consulta estavam controlados em apenas
35,4%. Durante os Gltimos 12 meses, essa amostra popula-
cional teve assiduidade nas consultas em 62,7%. (TabelaT)

Segundo a escala ARMS, a amostra pesquisada tem uma
média / baixa adesdo ao tratamento medicamentoso soman-
do 97,8%. A escala BMQ apresenta resultado semelhante
com a maioria dos pacientes com potencial ndo adesdo ao
tratamento (74,2%). O TMG ja demonstra um resultado
contrdrio, em sua maioria dos entrevistados (52,4%) com alta
adesao ao tratamento segundo a escala aplicada. Ainda sobre
a escala BMQ), as barreiras de crenca foram em sua maioria
negativas para essa amostra (62,6%), enquanto as barreiras
de recordagao apresentaram um niimero positivo significante
(96,4%). (Tabela 2)

Para esse trabalho optamos por escolher a escala BMQ,
pois como ja descrito anteriormente é um instrumento que
contém subescalas que permitem identificar barreiras a adesao
quanto ao regime, as crengas e a recordagao em relacdo ao tra-
tamento medicamentoso, baseado na perspectiva do paciente

Por meio da analise bivariada, (Tabela 3) verificou-se que
a idade, a escolaridade, a polifarmécia, a presenga de co-
morbidades extras como a DM e dislipidemia sao associados
com a forma de adesao ao tratamento pela escala BMQ com
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significancia estatistica. Foi verificada potencial ndo adesao
para os pacientes com idade de 60 anos ou mais (74,3%) e
pacientes analfabetos (43,3%). Os pacientes com diagnés-
tico de DM e/ou dislipidemia além da HAS também foram
classificados com potencial ndo adesao, assim como aqueles
que utilizam mais de cinco farmacos por dia.

Foi realizado um modelo regressao logistica binaria (Tabela 4)
para verificar se os fatores sociodemogréficos, fatores rela-
cionados ao tratamento, fatores relacionados ao paciente ou
equipe de satde sdo previsores da ma adesao ao tratamento
medicamentoso da HAS. Para a inclusio no modelo, foram
consideradas as variaveis independentes no teste qui-quadra-
do que apresentaram significancia estatistica: idade, escolari-
dade, quantidade de comorbidades extras, a presenga de DM
ou dislipidemia como comorbidade extra e polifarmécia. A
classificagao de PA nao teve significancia estatistica, porém foi
incluida no modelo bruto devido a importancia epidemiol6-
gica desta varidvel. Apenas a escolaridade, a polifarmacia e a
quantidade de comorbidades extras mantiveram associagao
com a adesao e fizeram parte do modelo final e ajustado da
regressao logistica bindria.

As subescalas dentro da escala de adesao BMQ que ava-
liaram as barreiras quanto a crenca e recordagao do ponto
de vista de cada paciente também foram analisadas por
meio do teste de qui-quadrado de Pearson. Primeiramente
foi comparada a escala principal de adesdao BMQ com cada
subescala (Tabela 5) e em seguida foram comparadas as va-
ridveis incluidas no modelo da regressao logistica com cada
subescala. (Tabelas 6 e 7) Apds os célculos, observou-se que,
em geral, os pacientes com baixa adesao ao tratamento pela
escala BMQ), nao sofrem influéncia das barreiras de crenca,
mas sao influenciados pelas barreiras de recordacao com
significancia estatfstica.

O nivel de escolaridade, a idade, o ndmero de comorbi-
dades extras e os niveis de PA nao tiveram associagao com as
barreiras de crenca ou recordagdo. A utilizagdo de mais de
cinco medicagoes, a presenga de diabete e dislipidemia foram
associadas com a ma adesao e por essa analise apresentam
associagdo com as barreiras de recordagao, mas nao com as
barreiras de crenca.

DISCUSSAO

A vulnerabilidade social caracteriza a condicao de de-
terminados grupos de individuos ou familias que estdo em
processo de exclusao social, principalmente por fatores socio-
econOmicos. Essa exclusao se justifica pelas desvantagens com
respeito a dificuldade ao acesso a estrutura de oportunidades
sociais, destacando-se a escolarizacdo, moradias, bens de
consumo e empregos. O municipio de Duque de Caxias,
assim como outros municipios da periferia do Rio de Janeiro,
enfrentam essa vulnerabilidade social em diversos aspectos.?

Segundo a literatura, a adesao ao tratamento farmacolé-
gico envolve diversos fatores relacionados ao individuo, ao
tratamento, a doenga, aos servigos e profissionais de sadde,
o meio social e cultural do paciente e sua familia. Os alinha-
mentos desses elementos sdo necessdrios para que a adesao
seja alcangada.’ Para melhor compreensao, esses fatores
podem ser distribuidos nas categorias propostas pela OMS. 2*
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Tabela 1. Caracterizagao dos usudrios hipertensos cadastrados no programa Hiperdia do CMS-DC, 2022 (n= 361).

Variaveis Categorias Frequéncia

Sexo Masculino 74 20,5
Feminino 287 79,5

Idade 18-59 anos 110 30,5
>= 60 anos 251 69,5
Branca 132 37,0
Raca/cor Preta 139 38,9
Parda 86 24,1

Analfabetismo 134 37,1

Escolaridade Ensino Fundamental 139 38,5
Ensino Médio / Superior 88 24,4

Desempregado 87 24,2

Situacdo de Trabalho Empregado/autdnomo 91 25,3
Aposentado 182 50,6

Casa propria 299 83,3
Tipo de moradia Aluguel 50 13,9
QOutros 10 2,8
. A Até 0,58 205 61,6
Nimero Pessoas/comodo >0,59 128 384
Celadeira 357 99,4
Fogao 357 99,4

Televisao 352 98,1
Méquina de lavar roupas 146 40,7
Bens Forn_o Microondas 85 23,7
Ventilador 318 88,6
Aparelho de ar condicionado 86 24,0
Telefone Celular 318 88,6

Computador 29 8,1

Carro 21 5,8

A pé 59 16,3

. ~ Transporte pablico 271 75,1
Meio de locomocao Carrop p 29 8,0
Outros 2 0,6

. . 12-24 meses 27 8,1
Tempo de tratamento no Hiperdia < 2 4meses 306 91,9
. Nenhuma 68 18,8
Comorbidades extra 1 ou mais 203 812
Diabetes 200 55,4

Dislipidemia 210 58,2

Doenga de tireoide 16 4,4

Comorbidades concomitante a HAS Cancer 20 5,5
Doenca osteoarticular 31 8,6

Doenca pulmonar 7 1,9
Transtorno mental 46 12,7

Tempo de locomocao e 2064 73,3
>30 min 96 26,7
. . . Até 2 classes 148 42,4
Nimero de anti-hipertensivos > 2 classes 201 576
. As Até 5 medicagdes/dia 140 40,0
Polifarmacia > 5 medicagbes/dia 210 60,0
Nao tabagista 226 62,6
Tabagismo Tabagismo 36 10,0
Ex-tabagista 99 27,4
Etilismo M o 52
Sim 27 7,5
i . . Nao 265 73,4
Pratica de atividade fisica Sim % 2.6
Tempo de atividade fisica por dia iﬁggﬂ:\%ga 17? 241’/55
. . .. . Até 3x semana 57 15,8
Tempo de atividade fisica em dias/semana > 3x semana 38 1006
Baixo peso 17 4,9

Peso normal 95 27,1
1S Sobrepeso 185 52,9
Obesidade 53 15,1
PA Controlada 127 35,4

Niveis de PA na consulta HAS leve 126 35,1
HAS moderada/grave 106 29,5
- Nao 225 62,7
Faltou nos Gltimos 12 meses Sim 134 373

Fonte: Prépria autora, 2023.
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Tabela 2. Resultado das Escalas de adesdao: ARMS, Morisky-Green e
BMQ referente a adesio ao tratamento medicamentoso dos usudrios
hipertensos cadastrados no programa Hiperdia do CMS-DC, 2022.

Melhor adesao 8 2,2

A Média/baixa adesao 353 97,8
Alta adesao 189 52,4

Morisky-Green | Média adesao 142 39,3
Baixa adesao 30 8,3

. Potencial adesao 9 25,8

ERAQ) (i) Potencial ndo adesao 2638 7451:2
BMQ (Barreiras | Negativo 226 62,6
de Crenga) Positivo 135 37,4
BMQ (Barreiras | Negativo 13 3,6
de Recordacao) | Positivo 348 96,4

Fonte: Prépria autora, 2023.

Em relagdo aos fatores socioeconémicos, em pesquisas
anteriores, sao relatados o baixo grau de instrugdo, a baixa
renda, o grau de escolaridade que contribuem para um pior
entendimento das receitas e da doenga e menor acesso
a medicacdo que muitas vezes nao é fornecida pelo SUS
ou pelo local de atendimento.?” O local de residéncia e a
distancia para o local de atendimento também interferem
com a adesdo por aumentar os gastos com transporte para
muitos pacientes. Outros fatores biossociais sao relatados,
como sexo masculino e divércio.?*?* A idade acima de 60
anos parece ser a mais prevalente entre os fatores de baixa
adesao segundo Turra et al.,*® porém a baixa idade também
é relatada em um estudo de Vasconcelos et al.>’ demostrando
que esse fator deve ser individualizado para cada paciente.'>?
Neste estudo a faixa etaria acima de 60 anos e a baixa es-
colaridade estiveram associadas com a baixa adesdo, assim
como os pacientes que utilizam de transporte pablico. Sobre
a variavel sexo, ndo houve associacao significativa com a ma
adesao, que pode ser explicado pela maior prevaléncia pa-
cientes hipertensas do sexo feminino nesta amostra.

Sobre os fatores relacionados ao sistema e equipe de
satde, a ndo valorizagdo e aprimoramento das clinicas de
assisténcia primaria interferem na adesdo ao tratamento por
parte dos pacientes, como relatado em alguns dos estudos
anteriores.’?** As equipes com pouco treinamento tornam
o vinculo fragil entre profissionais e pacientes, além das
baixas frequéncias nas consultas em certas clinicas. A nao
individualizagao do paciente também é referida como fator
relacionado ao sistema.?>-3¢ Nesta pesquisa foi observado que
a baixa assiduidade nao se relacionou com a baixa adesao
ao tratamento.

Quanto aos fatores relacionados com a doenca, o caréter
assintomdtico, relacio com a ma alimentagao, sedentarismo
e hereditariedade sdo os mais descritos.’®?”*” Nosso estudo
observou que o hébito de ndo praticar atividades fisicas esta
presente no grupo de pacientes com baixa adesao ao trata-
mento, o que corrobora com os resultados anteriores.

Em relagdo aos fatores relacionados ao tratamento
medicamentoso, quanto maior o nimero de comprimidos,
pior a adesao, segundo alguns estudos.”3° As receitas de
dificil compreensao, a terapia complexa e o efeito colateral

< Sumario

COM GRANDE VULNERABILIDADE SOCIAL

ao medicamento também corroboram com a desisténcia
da terapia por parte dos pacientes.>® No presente estudo, a
polifarmacia esta presente na maioria dos pacientes cadas-
trados no programa Hiperdia. Esse fator é mais prevalente,
pois a maioria dos participantes possui, além da HAS, outras
doencas cronicas tratadas no CMS ou em outros locais.
Outro fator encontrado foi que a maioria dos pacientes
teve em seu tratamento mais de trés classes de anti-hiper-
tensivos. O uso de miltiplas medicagoes deve-se ao fato
dos pacientes se encontrarem ainda com niveis tensionais
elevados. A implementagdo de mudancas de tratamento
com a prescricao de medicagdes com posologias menores
ou medicagbes com associagdes de componentes, podem
melhorar esse desfecho.

Os fatores relacionados aos pacientes sao os mais citados
pelos estudos. Esses envolvem os aspectos culturais e cren-
gas, os hdbitos de vida, alimentagao, tabagismo e etilismo.?’
Alguns pacientes tém dificuldades para adaptagao, aceitagao
e compreensao da doenga, portanto se negam a fazer uma
mudanga de estilo de vida.?® O pouco apoio familiar reduz
a adesdo desses pacientes que também referem precisar de
ajuda quanto ao esquecimento dos horarios dos medicamen-
t0s.>'%839 No estudo realizado, o tabagismo e etilismo nao
tiveram associagdo significativa com a adesdo medicamen-
tosa. Sobre os fatores relacionados aos aspectos culturais e
crengas, o estudo atual ndo demonstrou associacao positiva
desses fatores com a ma adesao. Entretanto, sobre os fatores
relacionados com a recordacgio dos horérios da medicacao,
existe uma associagdo que contribui para a ma adesao ao
tratamento na amostra pesquisada.

O estudo possui algumas limitagées. O habito nutricional
dos participantes nao estava presente nos questionarios, sendo
considerado um fator limitante para este estudo. O consumo
de sal influencia no aumento de niveis tensionais e estabe-
lece uma relacdo com a mudanca do estilo de vida desses
pacientes. O estado civil dos participantes também nao foi
questionado durante as entrevistas, limitando o conhecimento
da associacao desse determinante com a adesdo. Um viés de
causalidade reversa também foi considerado como limitagao
inerente ao delineamento transversal, pois avaliamos a ex-
posigao e desfecho em um mesmo momento, perdendo a
temporalidade. O viés de selecao foi outro limitante para os
resultados, uma vez que a amostra pesquisada refere-se a uma
populagao selecionada dentro dos pacientes ja cadastrados
e que compareceram a consulta no periodo da coleta de
dados. Observou-se uma amostra potencialmente enviesada
pela maior proporgao de mulheres que, em geral, frequentam
com mais assiduidade os servigos de salde. Dessa forma a
adesao inicial ao Hiperdia foi diferenciada quando comparada
com estudos anteriores onde a populagao masculina é menos
aderente ao tratamento.

A populagao de referéncia para esse estudo representa
uma situagao particular de vulnerabilidade, onde a maioria
é idosa, com baixa escolaridade e apresentam mais de uma
doenca cronica em tratamento. Por conseguinte, esse estudo,
como principal forga e vantagem, pode ajudar na avaliagdo
a adesdo do tratamento nessa populagdo especifica com
maior vulnerabilidade.
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Tabela 3. Andlise bivariada: Variaveis dependentes x Escala de adesao BMQ.

Variaveis

Categorias

Escore de adesao pela escala BMQ

o [ [
)

Masculino 18 (19,4) 56 (20,9)
Sexo Feminino 75 (80,6) 212 (79,1) 0,751
18-59 anos 41 (44,1) 69 (25,7)
Idade >= 60 anos 52 (55,9) 199 (74,3) 0.001
Branca 35 (37,6) 97 (36,7)
Raca/cor Preta 35 (37,6) 104 (39,4) 0,956
Parda 23 (24,7) 63 (23,9)
Superior 3(3,2) 6(2,2)
. Médio 30(32,3) 49 (18,3)
Escolaridade Fundamental 42 (45,2) 97 (36,2) < 0,001
Analfabeto 18 (19,4) 116 (43,3)
Desempregado 25 (26,9) 62 (23,2)
Situacao de Trabalho Empregado 27 (29,0) 64 (24,0) 0,346
Aposentado 41 (44,1) 141 (52,8)
Casa prépria 75 (80,6) 224 (84,2)
Tipo de moradia Aluguel 15 (16,1) 35(13,2) 0,730
Outros 33,2) 7.(2,6)
2 o Até 0,58 56 (62,9) 149 (61,1)
Nimero Pessoas/comodo 0,58 3337.1) 95 (38,9) 0,758
A pé 16 (17,2) 43 (16,0)
. - Transp. pablico 68 (73,1) 203 (75,7)
Meio de locomocao Carro 88,6 21(7.8) 0,853
Outros 1(1,1) 1(0,4)
. . 12-24 meses 9(10,3) 18 (7,3)
Tempo de tratamento no Hiperdia ~24meses 78 (89.7) 228 (92.7) 0,374
. Nenhuma 28 (30,1) 40 (14,9)
Comorbidade extra 1 ou mais 65 (69.9) 228 (85.1) 0,001
Diabetes Nao 54 (58,1) 107 (39,9)
. . N Sim 39 (41,9) 161 (60,1) 0,002
St o deen byt LS Dislipidemia Nao 51 (54,8) 100 (37,3) 0,003
Sim 42 (45,2) 168 (62,7)
= Até 30min 69 (74,2) 195 (73,0)
Tempo de locomocao ~31 min 24 (25.8) 72 27.0) 0,828
. e Até 5 /dia 52 (57,1) 88 (34,0)
RONETIEED >5 /dia 39 (42,9) 171 (66,0) <0,001
. - . Até 2 classes 45 (49,5) 103 (39,9)
Nimero de antihipertensivos ~2 classes 46 (50.5) 155 (60.1) 0,114
- . . 65 (69,9) 161 (60,1)
Tabagismo Ei?at)aab?ftl:ta Tabagismo 7 (7,5) 29(10,8) 0,236
8 21 (22,6) 78 (29,1)
ore Nao 88 (94,6) 246 (91,8)
Etilismo Sim 5 (5.4) 22 (8,2) 0,371
A 00 nq Nao 63 (67,7) 202 (75,4)
Pratica de atividade fisica Sim 30 (32.3) 6 (24,6) 0,151
.. _ . Até 30min 7 (7,6) 93,4
Tempo de atividade fisica por dia ~30 min 22 (23,9) (20 7) 0,167
.. " . Até 3x semana 15 (16,3) 2 (15,7)
Tempo de atividade fisica em dias/semana > 3x semana 14 (15,2) 24 9,0) 0,223
Baixo peso 5 (5,6) 12 (4,6)
Peso normal 22 (24,4) 73 (,128)
ImMC Sobrepeso 49 (54,4) 136 (52,3) 0,915
Obesidade 14 (15,6) 39 (15)
Aep Nao controlada 20 (21,7) 86 (32,2)
Niveis de PA na consulta Controlada 72 (78.3) 181 (67.8) 0,064
. Nao 56 (60,9) 169 (63,3)
Faltou nos dltimos 12 meses Sim 36 (39.1) 98 (36,7) 0,678

* p-valor calculado a partir do teste de qui-quadrado de Pearson. Fonte: Prépria autora, 2023.
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Tabela 4. Andlise multivariada: Varidveis x Escala de adesao BMQ.
Modelo

Variaveis Categorias | Modelo Bruto

Ajustado

Escolaridade Alfabetizado 1,00 1,00

Analfabeto 3,18 (1,80-5,61)|3,16 (1,73-5,78)
Polifarméacia A€ 5 (dia 1,00 1,00

>5 /dia 2,59 (1,59-4,22)(2,61 (1,57-4,36)
ldade 18-59 anos 1,00 1,00

>=60anos |2,27 (1,39-3,72)1,66 (0,97-2,82)
Comorbidade | Nenhuma 1,00 1,00
extra 1 ou mais 2,45 (1,40-4,28)|1,90 (1,05-3,43)
Diabetes N.éo M0 107

Sim 2,08 (1,29-3,36)|1,32 (0,72-2,41)
Dislipidemia | a0 1,00 1,00

Sim 2,04 (1,26-3,28)|1,25 (0,67-2,34)
AWERES(EA ﬁ?gtgiﬂinada 1,71((;,/;);)-2,98) 1,32 ((131(7)(3)-2,39)

*p-valor calculado a partir do calculo de Regressao logistica bindria; Teste de Hosmer e
Lemeshow (qui-quadrado: 2,009 e p-valor 0,848); Cox e Snell R square: 0,104, Nagelkerke
R Square: 0,152; LL-2: 362,852. Fonte: Prépria autora, 2023.

Tabela 5. Andlise bivariada: Barreiras de adesdo x Escala de adesao
BMQ.

Escore de adesdo pela escala BMQ

Categorias
i

N (%) p valor*

Barreiras de

Adesao

Negativo 73 (78,5) 153 (57,1)
Ciermgz Positivo | 20 (21.5) | 115 (42.9) | <0001
- Negativo 99,7) 4(1,5)
Recordacdo | b o | 84(90,3) | 264 (98,5 | <0001

* p-valor calculado a partir do teste de qui-quadrado de Pearson. Fonte: Prépria autora,
2023.

CONCLUSAO

Neste estudo a prevaléncia da amostra entre os cadastra-
dos no programa Hiperdia foi de pacientes do sexo feminino,
acima de 60 anos, da raga preta e com analfabetismo. As
comorbidades mais prevalentes além da HAS foram a diabetes
e a dislipidemia. A maioria utiliza mais de cinco medicagbes
por dia e mais de duas classes de anti-hipertensivos. Existe
uma baixa prevaléncia de tabagistas e etilistas.

Na amostra pesquisada a prevaléncia da adesdo ao trata-
mento farmacolégico foi menor pelas escalas ARMS e BMQ), e
maior pela escala TMG. Dentre os fatores avaliados, os mais
associados com a baixa adesdo foram a baixa escolaridade ou
analfabetismo, a utilizagao de mais de cinco medicagoes por
dia e a presenga de uma comorbidade ou mais além da HAS.

Optar por tratamentos com medicagdes mais acessiveis,
posologias menores, além da orientagao de facil compreensao
sobre cada seguimento, individualizando cada paciente e suas
necessidades podem ser incluidas nas estratégias a serem
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Tabela 6. Andlise bivariada: Varidveis x Barreira de crenga BMQ.

Escore para barreira de crenca

Variaveis Categorias

N | New | P
m— A A
tamias | NSJOn (2010 awen (oo,
dade |G nes | 1sae ) |97 (19 0457
Comorbidade Nenhumg 41 (18,1) |27 (20,0) 0662
extra 1 ou mais 185(81,9) | 108 (80,0) | "
Disbetes | G 12085, 801595 |02
Dislipidemia rs\lii:) ?;‘2(?516;?4:) Eég {2}; 0,907
e e [y o

* p-valor calculado a partir do teste de qui-quadrado de Pearson. Fonte: Prépria
autora,2023.

Tabela 7. Andlise bivariada: Varidveis x Barreira de recordagao
BMQ.

Escore para barreira de

Variaveis Categorias recordacao
Negativo | Positivo | |
0, 0,
p
N (%) N (%) valor*
. Alfabetizado 10 (76,9) | 217 (62,4)
Esedlaitdeds | et 3(23.1) | 131 37.6) | %280
. . Até 5 /dia 11 (84,6) | 129 (38,3)
Polifarméacia ~5 /dia 2(15,4) | 208 (61.7) 0,001
18-59 anos 7 (53,8) | 103 (29,6)
folaele >= 60 anos 6 (46,2) | 245 (70.4) | 0062
Comorbidade | Nenhuma 5(38,5) | 63(18,1) 0.065
extra 1 ou mais 8 (61,5) | 285 (81,9) !
. Nao 12 (92,3) | 149 (42,8)
Diabetes Sim 10.7) | 199 (57.2) <0,001
. . Nao 10(76,9) | 141 (40,5)
Dislipidemia Sim 3231) | 207 (59.5) 0,009
- Controlada 11 (84,6) | 242 (69,9)
Nl 2 Nao controlada | 2 (15,4) | 104 (30,1) U255

* p-valor calculado a partir do teste de qui-quadrado de Pearson. Fonte: Prépria autora,
2023.

implantadas em polos de atendimentos ambulatoriais. A inova-
¢do de projetos sociais voltados para a populagao idosa, como
equipes multidisciplinares especializadas dentro do programa
Hiperdia ou talvez a inclusao de visitas domiciliares periddicas
para aqueles com maior dificuldade de locomogao sao agoes
que podem mudar o curso desses resultados.
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