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RESUMO

A Hipertenséo Arterial € uma condig&o cronica multifatorial cujo tratamento envolve medidas
medicamentosas e ndo medicamentosas. Entretanto, um dos principais problemas enfrentados
por profissionais de salde é a baixa adesdo as medidas propostas e pactuadas acarretando,
desse modo, aumento nos gastos publicos e na morbimortalidade dos individuos acometidos.
Nesse sentido, este estudo visa avaliar o nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso de
individuos adultos com Hipertensdo Arterial, utilizando Questiondrio de Adesdo ao
Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica — QATHAS, em uma Instituicdo especializada
na atencdo ao hipertenso de Fortaleza, Ceard. Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal
com delineamento quantitativa realizada em instituicdo especializada no atendimento a
hipertensdo arterial, com individuos com diagnostico médico de hipertensdo arterial com, pelo
menos, seis meses de tratamento medicamentoso em acompanhamento pela instituicdo, tendo
idade igual ou superior a 18 anos. Na coleta de dados foi utilizado instrumento constituido de
duas partes: caracteristicas sociodemograficas e clinicas e Questiondrio de Adesdo ao
Tratamento da Hipertensdo Arterial. Os dados coletados foram digitados e armazenados no
programa Microsoft Office EXCEL®, versdo 2010. Posteriormente, foram submetidos &
analise estatistica no Software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 20.0,
estabeleceram-se frequéncias absolutas e relativas, foi utilizado Razéo de Verossimilhanca e
Teste de Qui-quadrado de Pearson para inferéncia estatistica. Foram incluidos 300 pacientes.
A analise evidenciou que a maioria dos pacientes atendidos era de idosos, do sexo feminino,
com baixa escolaridade e baixa renda tendo como principal comorbidade associada, o diabetes
mellitus. O tempo de diagnéstico da doenca foi entre 11 a 20 anos, sendo que a maioria
tomava de 1 a 10 medicamentos diariamente em sua maioria para controle da presséo arterial.
Verificou-se boa adesdo ao comparecimento das consultas. A adesdo mensurada pelo
QATHAS foi de 90 para 45,3% dos pacientes. ldade, ocupacdo, ter diabetes, tempo de
diagnostico e tratamento para Hipertensdo Arterial e nimero de consultas anuais apresentaram
relacdo significante com a adesédo calculada pelo instrumento. Diante do exposto, vé-se que a
adesdo ao tratamento da hipertensao arterial € um desafio no qual se faz necessarias préaticas
de educacdo e promocdo em salde que visem a melhora da adesdo dos pacientes ao
tratamento. O enfermeiro, membro da equipe multidisciplinar tem papel relevante na
promocdo da adaptacdo, autocuidado e estabelecimento de metas terapéuticas que visem a
adeséo ao tratamento anti-hipertensivo.

Palavras-chave: Hipertensdo. Cooperacdo e adesdo ao tratamento. Enfermagem.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic multifactorial condition whose treatment involves drug and
non-drug measures. However, one of the main problems faced by health professionals is the
low adherence to the proposed and agreed measures, thus increasing public expenditures and
the morbimortality of the individuals affected. In this sense, this study aims to evaluate the
adherence level to the medical treatment of adult individuals with Arterial Hypertension,
using a Questionnaire of Adherence to the Treatment of Systemic Arterial Hypertension -
QATHAS, in an institution specialized in the attention to hypertension in Fortaleza, Ceara.
This is a cross-sectional descriptive study with a quantitative delineation performed in an
institution specialized in the treatment of hypertension, with individuals with medical
diagnosis of arterial hypertension with at least six months of drug treatment under follow-up
by the institution, having an age equal to or greater than 18 years. The data collection
consisted of two parts: sociodemographic and clinical characteristics and an Adherence
Questionnaire to the Treatment of Hypertension. The collected data were entered and stored
in the Microsoft Office EXCEL® program, version 2010. Afterwards, they were submitted to
statistical analysis in the Software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), version
20.0, absolute and relative frequencies were established, of Verossilhanca and Pearson's Chi-
square test for statistical inference. A total of 300 patients were included. The analysis
showed that the majority of the patients attended were elderly, female, low education and low
income, with diabetes mellitus as the main associated comorbidities. The time of diagnosis of
the disease was between 11 and 20 years, with most taking 1 to 10 medications daily, mostly
for blood pressure control. There was good adherence to the attendance of the consultations.
The adherence measured by QATHAS was from 90 to 45.3% of the patients. Age,
occupation, having diabetes, time of diagnosis and treatment for Arterial Hypertension and
number of annual consultations calculated by the instrument. In view of the above, it is seen
that adherence to the treatment of arterial hypertension is a challenge in which it is necessary
to practice health education and promotion aimed at improving patients’ adherence to
treatment. The nurse, a member of the multidisciplinary team, has a relevant role in promoting
adaptation, self-care and establishing therapeutic goals that aim at adherence to
antihypertensive treatment.

Key words: Hypertension. Cooperation and adherence to treatment. Nursing.



“Os enfermos sdo as pupilas do coragdo de
Jesus, e o que fizemos por eles faremos ao

proprio Deus” (Sdo Camilo de Lellis)
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) é uma condicdo clinica multifatorial caracterizada
por niveis sustentados e elevados de Pressdo Arterial (PA) igual ou superior a 140 x 90
mmHg em individuos com idade superior a 18 anos. Associando-se, frequentemente, as
alteragbes metabolicas e funcionais e/ou estruturais de 6rgdos alvo como, por exemplo,
coracdo, encefalo, rins e vasos sanguineos, mantendo associacdo independente com eventos
fatais e ndo fatais tais como: morte subita, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial Periférica (DAP) e Doenca
Renal Crénica (DRC) (BRASIL, 2013; MALACHIAS et al, 2016).

No mundo, a prevaléncia global de HA em adultos foi de 22% em 2014, sendo
maior em homens do que em mulheres. A maior prevaléncia da HA se encontra no continente
africano, 30%, enquanto a menor se encontra nas Américas, 18% (WHO, 2014).

Prevaléncia média de HA autorreferida, no Brasil, em adultos, no ano de 2017 foi
de 24,3%, sendo maior em mulheres (26,4%) do que em homens (21,7%), que a frequéncia de
diagnosticos médicos de HA evidenciou relacdo direta com a idade e inversa com a
escolaridade (BRASIL, 2018).

No Cearé a prevaléncia foi de 20,5%, sendo mais prevalente em homens (23,9%)
do que em mulheres (17,3%) (MALTA et al, 2016). Ja em Fortaleza, a prevaléncia média foi
de 19,3%, sendo mais prevalente em mulheres (22,6%) do que homens (15,4%) (BRASIL,
2018). Conforme dados do Departamento de informacdes e informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus), em 2012 na capital foram registados 476 casos novos de HA (BRASIL,
2016c).

Diante deste panorama, o Ministério da Saiude vem contribuindo com programas
que visem a diminuicdo da morbimortalidade por HA, como o acompanhamento de
hipertensos pelo Programa HiperDia e o fornecimento de medicamentos base para controle da
HA gratuitamente nas Unidades Primarias de Salde e nas redes conveniadas do Programa
Farmacia Popular do Brasil.

Apesar destas iniciativas, estudos apontam baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso e baixo controle dos niveis pressoricos em hipertensos nos estados brasileiros
(LEDUR et al, 2013; SOUZA et al, 2014; MAGNASBOSCO et al, 2015).

Nesse sentido, segundo Rodrigues, Moreira e Andrade (2014) define adesdo como

“QO grau de coincidéncia entre o comportamento do usuério e a prescri¢do dos profissionais de



salde, que envolve medidas farmacoldgicas e comportamentais, sendo todos os envolvidos no
processo responsaveis pelo tratamento”.

A ndo adesdo a terapéutica acarreta falhas no tratamento, uso irracional dos
medicamentos prescritos e aumento dos agravos nos individuos hipertensos, aumentando,
dessa forma, os gastos publicos em salde e a morbimortalidade por esta doenca
(CARVALHO et al 2012). Além disso, o nivel de adesdo esta diretamente relacionado com o
controle sobre os niveis de pressdo arterial e medias da pressdo arterial sistolica e diastolica
(OLIVEIRA-FILHO et al, 2012).

O descontrole nos niveis pressoricos pode ocasionar 0 aumento na mortalidade
por HA. No Brasil, por exemplo, no ano de 2013 ocorreram 23 502 mortes causadas por HA
priméaria, sendo que no Nordeste ocorreram 34,6 % (8 133 casos) tornando-se a segunda
regido com maior numero de casos do pais (BRASIL, 2016a). No Ceara ocorreram, por sua
vez, 1 728 casos, no mesmo ano de referéncia sendo que em Fortaleza ocorreram 22% dos
casos, 364 mortes (BRASIL, 2016b).

Nesse cenario, os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, possuem
importante papel nas estratégias de prevencdo, diagndstico, monitorizacdo e controle da HA.
Assim, uma das principais atribuicfes desse profissional é a realizacdo da consulta de
enfermagem com foco no processo educativo, motivando o hipertenso aos cuidados
necessarios & manutencéo de sua satde (BRASIL, 2013).

Colésimo et al (2012), comprovou que pacientes que participavam das
intervencdes educativas com enfermeiros apresentaram decréscimo na pressdo arterial
sistolica e diastélica média, avaliadas pela Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial
(MRPA).

A consulta de enfermagem aos portadores de HA é uma estratégia que gera
beneficios, dentre eles controle pressorico e adesdo a terapéutica proposta (COSTA et al,
2014). Ela é realizada utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que
é baseada no Processo de Enfermagem (PE). Este, por sua vez, possui as seguintes etapas:
historico, diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliagdo de enfermagem
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Segundo Fava et al (2010), a “SAE contribui de forma significativa para
melhorias no processo do autocuidado, ao propiciar conhecimentos com vistas a
conscientizagdo quanto ao seu estado de saude e a necessidade de mudancas, o que facilita a

adesdo ao tratamento”.
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Nesse contexto, uma das principais atribuicdes do enfermeiro durante a Consulta
de Enfermagem ao individuo com HA é a avaliagdo da adesdo ao tratamento medicamentoso
e ndo medicamentoso com a finalidade de detectar-se o0s possiveis problemas que necessitam
da intervencao deste profissional.

Entretanto, a preocupacdo com a adesdo ndo é exclusiva da Enfermagem, mas
também, de todos os profissionais de salde e gestores (SOUZA et al, 2014). Nesse sentido,
Carvalho et al (2012) aponta que “a adesdo ¢ um ponto fundamental para 0 planejamento de
uma gestdo de saude de qualidade que possibilita o estabelecimento de indicadores para
subsidiar a¢des corretivas e preventivas”.

Apesar da importancia deste parametro, do nimero de pessoas acometidos por
esse agravo, e dos impactos socioecondmicos e de morbimortalidade ocasionados por este de
forma direta ou indireta, em Fortaleza/ CE vem sendo encontrado poucos estudos que
avaliem, na atengdo secundaria, a adesdo ao tratamento medicamentoso em individuos com
HA por meio de escala validada nos Gltimos 8 anos. Nesse sentido, alguns autores apontam a
necessidade de estudos que visem melhorar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo (SOUZA
et al, 2014).

Diante desta realidade, chegou-se ao seguinte problema de pesquisa: Qual o nivel
de adesdo ao tratamento medicamentoso de pacientes com HA em Instituicdo de atencéo
especializada em hipertensdo de Fortaleza, Ceara, Brasil e que fatores estdo relacionados a
adesdo/ndo adesdo neste publico?

Acredita-se que esta pesquisa contribuira para uma melhor compreenséo acerca do
fendmeno adesdo ao tratamento medicamentoso, permitindo o estabelecimento de fatores
relacionados a ndo adesdo e adesdo, assim como a identificagdo de grupos prioritarios, o que
norteard o planejamento de politicas de salde. Além disso, subsidiard a elaboracdo de
estratégias de promocdo de saude, prevencdo de agravos e reabilitacdo pelos profissionais de
saude, em especial, o enfermeiro, que visem o individuo com HA, o que promovera melhor

qualidade na assisténcia prestada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso de individuos adultos com HA,
utilizando Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica —
QATHAS.

2.2 Objetivos Especificos
v" Identificar caracteristicas sociodemograficas, dados clinicos e o tratamento anti-
hipertensivo;
v Verificar a existéncia de associacdo entre Questionario de Adesdo ao Tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica — QATHAS e as variaveis sociodemogréficas, clinicas

e o tratamento anti-hipertensivo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Escalas validadas no Brasil para avaliacdo do nivel de adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo

A mensuragdo do nivel de adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso em hipertensos motivou varios autores a elaborarem questionarios que
avaliassem esse parametro de forma indireta, entretanto até a atualidade ndo existe um método
“padrao ouro” para avaliar a adesdo (FREITAS, NIELSON E PORTO, 2015).

Revisdo Integrativa apontou 10 instrumentos utilizados para avaliagéo indireta da
adesdo em hipertensos, a saber: Teste de Haynes e Sackett, Teste de Batalha, Teste de
Morisky, Green e Levine, Teste de Hermes, Breve Questionario de Medicamentos, Teste de
Herrera Caranza, Teste de Aderéncia, Questionario de Adesdo a Medicamentos —
QUALIAIDS e Escala de Adesdo aos Medicamentos de Morisky de 8 itens (FREITAS,
NIELSON E PORTO, 2015).

Nessa perspectiva, nos ultimos cinco anos foram utilizadas em pesquisas
realizadas no Brasil a Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky-Green (MMAS) de quatro
itens e oito itens, Questionario de Adesdo a Medicamentos da equipe QUALIAIDS (QAM-Q)
e 0 Questionéario de Haynes.

A MMAS de 4 itens é a escala mais utilizada em estudos no Brasil, nela a adeséo
é mensurada, por meio de quatro perguntas: 1) Alguma vez vocé esqueceu-se de tomar o
remédio? 2) As vezes vocé ndo é cuidadoso tomando o medicamento? 3) Quando vocé se
sente melhor, as vezes para de tomar o remédio? 4) As vezes, se Vocé se sente pior quando
toma seus remédios, vocé para de toma-los?. Cada pergunta corresponde a uma resposta de
sim ou n&o tendo o valor de 0 e 1, respectivamente. Pontuacgéo igual a 4 corresponde a adesdo
ao tratamento medicamento e valor menor ou igual a 3, ndo adesdo (MORISKY, GREEN E
LEVINE, 1986).

Assim, esse teste por ter traducdo para o portugués e pelo seu pequeno nimero de
questdes e facil compreensdo e medida vem sendo utilizado largamente no Brasil (ROCHA et
al, 2015). Nesse sentido, Cavalari et al (2012) mostrou relacéo significante do MMAS com o0s
valores de Pressdo Arterial Sistolica (PAS). Contudo, varios autores veem mostrando a ndo
correlagéo do teste com o controle da pressdo arterial, ou seja, a diferenga nédo significativa
entre os aderentes e ndo aderentes em relacdo ao controle da presséo arterial (BASTOS-
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BARBOSA et al, 2012; GREZANNA, STEIN e PELLANDA, 2013; SOUZA et al, 2014,
ROCHA et al, 2015).

O MMAS de 4 itens foi adaptada para 8 itens, contendo aos seguintes
guestionamentos: 1) Vocé as vezes esquece de tomar seus remédios para pressao? 2) Nas duas
ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus remédios para pressao alta?
3) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque se
sentia pior quando os tomava? 4) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar
seus medicamentos? 5) Vocé tomou seus medicamentos ontem para a pressao? 6) Quando
sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de tomar seus medicamentos? 7)
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente 0 seu tratamento para pressdo alta? 8)
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos 0s seus remédios
para pressdo (nunca, quase nunca, as vezes, frequentemente e sempre)? (OLIVEIRA-FILHO,
2014) Assim, cada questdo corresponde a 0 ponto se sim e 1 se n&o, o individuo é considerado
com alta adesdo quando atingir 8 pontos ou mais, média adesdo quando tem pontuacéo igual
a 6 e menor do que 8, e baixa adesdo quando menor do que seis (KROUSUEL-WOOD et al,
2009). Oliveira-Filho et al (2014) validou a escala evidenciando a sua relacdo entre o controle
da PA e grau de adesdo. Estudo realizado em Macei6- AL, também observou relagdo
semelhante (OLIVEIRA-FILHO et al, 2012).

A QAM-Q é composto de 3 questdes que avaliam a tomada da dose correta, 0
comportamento quanto a medicacéo e o desfecho clinico: 1) Nos ultimos sete dias, o (a) sr (a)
ndo tomou ou tomou a mais pelo menos um comprimido desse remédio? 2) Nesses dias,
quantos comprimidos o (a) sr (a) deixou de tomar ou tomou a mais? 3) Como estava sua
pressdo da ultima vez que mediu? O individuo é considerado ndo aderente quando ndo toma a
guantidade correta (80-100% dos medicamentos prescritos), ndo toma no modo correto (sem
feriados, “tomada erratica”, abandono ou “meia-adesdo”) e relata que sua pressdo esta
alterada (SANTA-HELENA, NEMES E ELUF-NETO, 2008). Rocha et al (2015) comprovou
relacdo do questionario com o controle da pressao.

O questionario de Haynes é formado por uma pergunta cuja positividade indica
ndo adesdo: Muitas pessoas tém algum tipo de problema para tomar seus remédios. Nos
ultimos 30 dias o (a) Sr (a) teve dificuldades para tomar seus remédios da pressdo (HAYNES
et al, 1980)? Rocha et al (2015) observou relacdo do teste com o controle da presséo arterial.

A Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) é composta por sete itens com 0s
seguintes questionamentos: Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos para a sua

doenca? (Sempre/ Quase sempre/ Com frequéncia/ Por vezes/ Raramente/ Nunca); Alguma
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vez foi descuidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga?/ Alguma vez
deixou de tomar os medicamentos para a sua doenca por se ter sentido melhor?/ Alguma vez
deixou de tomar os medicamentos para a sua doenga, por sua iniciativa, apds se ter sentido
pior?/ Alguma vez tomou mais um ou varios comprimidos para a sua doenca, por sua
iniciativa, apos se ter sentido pior?/ Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua doenga
por ter deixado acabar os medicamentos? / Alguma vez deixou de tomar os medicamentos
para a sua doenca por alguma outra razdo que nao seja a indicacdo do médico? A anélise da
adesdo se da pelo somatdrio e divisdo pelo nimero de itens que sdo estruturados em escala de
Likert que tem pontuacdo variando de 1(sempre) a 6 (nunca). Posteriormente, os itens séo
transformados numa escala dicotdmica (Aderente/ N&do Aderente) (DELGADO, A. B; LIMA,
M. L., 2001).

Recentemente, Rodrigues, Moreira e Andrade (2014) validaram em contetdo o
Questionéario de Adesdo ao Tratamento de Hipertensdo Arterial Sisttmica— QATHAS,
instrumento utilizado na pesquisa. O questionario é composto por 12 perguntas acerca do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da HA:

1. Alguma vez deixou de tomar sua medicacao para HAS?

2. Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo para HAS, conforme a dose

prescrita?

3. Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo para HAS nos horario

estabelecidos?

4. Faz uso do medicamento para o tratamento para HAS somente quando

apresenta algum sintoma?

5. Seguir o tratamento medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua

vida?

6. Ao iniciar o tratamento diminuiu o sal da alimentagédo?

7. Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu a gordura da alimentacao?

8. Ao iniciar o tratamento para HAS, passou a preferir o consumo de carnes

brancas?

9. Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o uso de doces e bebidas com

acucar?

10. Com o inicio do tratamento para HAS, passou a realizar pelo menos 30

minutos de exercicio fisico (caminhada, natacao, ciclismo)?

11. Seguir o tratamento ndo medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua

vida?
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12. Comparece as consultas agendadas para o tratamento para HAS?

Apos a andlise das respostas em site especifico (https://www.gathas.com.br), o0s
individuos sdo classificados quanto a adesdao em niveis que variam do 60 ao 110, nivel de
maior adesdo. Nesta escala, os individuos nédo sdo classificados em aderentes/ ndo aderentes,
pois a mesma parte do pressuposto que todo paciente apresenta alguma adesdo a aquilo que

Ihe é proposto.

3.2 Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo no Brasil

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo inclui, além da tomada correta de
medicamentos, a mudancas nutricionais, pratica regular de exercicios fisicos, entre outros.
Isso torna a adesdo um desafio recorrente para pacientes com HA, profissionais de saude e,
também para os gestores ja que a nao adesao eleva o0s gastos com satde publica.

Nesse sentido, foi realizada busca em trés bases de dados, SCOPUS, BDENF E
LILACS utilizando os descritores Hypertension, medication adherence, usando o navegador
boleano AND.

No Brasil a adesdo mostra-se variavel ao longo do territorio nacional decorrente,
principalmente, da utilizagdo de diferentes escalas que mensuram esse fendmeno e da
influéncia cultural das diversas regides brasileiras dificultando qualquer comparagdo como
evidenciado no quadro 1(BASTOS-BARBOSA et al, 2012).

QUADRO 1 - Adesao ao tratamento anti-hipertensivo em cidades brasileiras no periodo de
2011 a 2017. Fortaleza, Ceara, 2018.

CIDADE INTRUMENTO | VALOR AUTOR

Sédo Luiz - MA HAYNES 86,85% | ROCHA et al, 2015.

Ribeirdo Preto — SP IAAFTR 44,93% | DANIEL e VEIGA, 2013.

Teresina — Pl MMAS 4 26,75% | CARVALHO et al, 2012.

Novo Horizonte — MMAS 4 27,8% | EID et al, 2013.

SP

Sao José do Rio MMAS 4 28% CAVALARI et al, 2012.

Preto — SP

Campinas — SP MMAS 4 34% RUFINO, DRUMMOND e MORAES,
2012

Séo Paulo — SP MMAS 4 36% BASTOS-BARBOSA et al, 2012.

Porto Alegre — RS MMAS 4 51,4% | LEDUR et al, 2013.

Nova Hamburgo — MMAS 4 54,3% | SOUZA etal, 2014.

RS

Continua...
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QUADRO 1 — Adeséo ao tratamento anti-hipertensivo em cidades brasileiras no periodo de
2011 a 2017. Fortaleza, Cearg, 2018.

Continuacao

CIDADE INTRUMENTO | VALOR AUTOR

Anténio Prado — MMAS 4 65,7% | GREZANNA, STEIN e PELLANDA,

RS 2013,

SAo Luiz - MA MMAS 4 70,2% | ROCHA et al, 2015.

MG MMAS 4 51,9% | MACIEL et al, 2017

Macei6 — AL MMAS 8 19,7% | OLIVEIRA FILHO et al, 2012.

Sho Luiz — MA QAM-Q 39,84% | ROCHA et al, 2015.

Alto Parnaiba — QAM-Q 38,1% | MAGNABOSCO et al, 2015.

MG

Maringa — PR QAM-Q 57,35 % | BARRETO, REINERS e MARCON,
2014,

Picos — Pl QATHAS 47,6%* | MACHADO, et al, 2017.

Uberaba MG MTA 90,7% | FERREIRA ¢ IWAMOTO, 2017.

Aracaju — SE MTA 76,8% | SANTOS et al, 2016.

*Porcentagem do nivel 90
Fonte: Elaborado pelo autor.

No periodo de 2011 a 2017, foram encontrados 13 estudos no Brasil que
verificaram a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo de individuos adultos com HA utilizando
escalas validadas. Essas pesquisas utilizaram a Escala de Adeséo Terapéutica de Morisky-
Green de quatro itens (9) e oito itens (1), Questionario de Adesdo a Medicamentos -
QUALIAIDS (QAM-Q) (3), Questionario de Haynes (1), Questiondrio de Adesdo ao
Tratamento da Hipertensdo Arterial Sisttmica— QATHAS (1) e o Medida de Adesdo aos
Tratamentos — MAT (2).

Os estudos que utilizaram a MMAS 4 evidenciaram a seguintes taxa de adeséo ao
tratamento farmacoldgico: Teresina — Pl (26,75%), Novo Horizonte — SP (27,8%), Sao José
do Rio Preto — SP (28%), Campinas — SP (34%), Sdo Paulo — SP (36%), Porto Alegre — RS
(51,4 %), Nova Hamburgo — RS (54,3 %), Antonio Prado — RS (65,7%), Sdo Luiz — MA
(70,2%). Diante desses dados observamos que a pior taxa de adesdo foi encontrada em
Teresina — Pl e a melhor em S&o Luis — MA evidenciando diferencas entre dois estados duma
mesma regido do pais. (CARVALHO et al, 2012; EID et al, 2013; CAVALARI et al, 2012;
RUFINO, DRUMMOND e MORAES, 2012; BASTOS-BARBOSA et al, 2012; LEDUR et
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al, 2013; SOUZA et al, 2014; GREZANNA, STEIN e PELLANDA, 2013; ROCHA et al,
2015).

Pesquisa realizada no Alto do Parnaiba — MG, S&o Luiz - MA e em Maringd — PR
utilizou QAM-Q sendo encontradas 38,1%, 39,84% e 57,35%, respectivamente
(MAGNABOSCO et al, 2015; ROCHA et al, 2015; BARRETO, REINERS e MARCON,
2014.). Observa-se maior adesdao em municipios da regido Sul quando comparado a regido
Sudeste.

Oliveira Filho et al, 2012 ao utilizar a MMAS 8 observou adeséo de 19,7% em
Macei6 — AL. J& Rocha et al (2015), utilizando questionario Haynes identificou 86,85% de
adesdo em Sdo Luiz —MA. Enquanto, Daniel e Veiga (2013) utilizando IAAFTR encontrou
adesdo de 44,93% em Ribeirdo Preto —SP.

Estudo realizado em Uberaba — MG (FERREIRA, M. A.; IWAMOTO, H. H.,
2017) e Aracaju — SE (SANTOS, J. F. S,, et al, 2016.) utilizando a Medida de Adeséo ao
tratamento observou adesao de 90,7% e 76,8%, respectivamente.

Uma pesquisa utilizou Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo
Arterial Sistémica — QATHAS, verificando que 47,6% dos pacientes estavam no nivel 90
(MACHADO, A. L. G. etal, 2017).

Diante do exposto, destacam-se que nas Regides Centro-Oeste e Norte ndo foram
encontrados estudos que avaliem adeséo ao tratamento apesar de nessas regides, incluindo o
Nordeste, haver maior prevaléncia do ndo uso de medicamentos entre os homens
(FERREIRA, BARRETO E GIATII, 2014). Também, ndo foi encontrados estudos realizados
em Fortaleza no periodo supra-citado. Além disso, observa-se que dentre os 27 estados
brasileiros apenas 8 realizaram estudos nessa tematica apontando lacunas na literatura.

Quanto aos fatores relacionados a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
foram apontadas as seguintes caracteristicas: género masculino; faixa etaria entre 20-59 anos,
baixa classe econdmica, etilismo, diagndstico recente, ndo procura pelo servigo de salde para
consultas de rotina, pouco conhecimento sobre a doenca; farmacoterapia complexa;
insatisfacdo com o0 servico de salde e percepcdo da pressdo arterial alterada
(MAGNABOSCO et al, 2015; BARRETO, REINERS E MARCON, 2015; LEDUR et al,
2013).
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4. METODO

O estudo foi desenvolvido como parte de uma pesquisa mais ampla intitulada
“Influéncia do sentimento de impoténcia na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo”, sob
responsabilidade da aluna de mestrado Beatriz da Silva Lima, orientada pela Professora

Thelma Aradjo.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal com delineamento quantitativo,
sendo que esse tipo de estudo visa observar, descrever e/ou documentar 0s aspectos de uma
situacdo em uma ocasido de forma quantificavel (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo publica de nivel secundario
especializada no atendimento a pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
localizado em Fortaleza, Ceara.

A instituicdo criada em 14 de abril de 1988 é referéncia na prevencéo e tratamento
de pacientes com hipertensdo e diabetes, atendendo cerca de 250 pacientes diariamente
contando, para tanto, com atendimento multiprofissional voltado para esse publico,

justificando desse modo a escolha desta unidade.

4.3 Populacdo e Amostra

Diante do desconhecimento acerca do nimero de pacientes com HA e regulares
na instituicdo a ser pesquisada, optou-se pela formula de célculo de amostra para populagdes
infinitas (1), utilizada quando ndo se sabe o tamanho real da populacdo. Nessa férmula, o
Z%a/2 ¢ uma constante que possui valor de 1,96; o p é a prevaléncia, que em Fortaleza
segundo Brasil (2015) e de 19,9 %; o q é o complementar de p, sendo igual a 100% menos p;

Ja o E é a porcentagem de erro que no caso do estudo ¢ de 5%.
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Z%a/2P4
n= T

1)
Apo6s aplicagdo da formula chegou-se a amostra de 245 individuos que foram
inclusos no estudo segundo 0s seguintes critérios:
- Diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica com, pelo menos, seis
meses de tratamento medicamentoso em acompanhamento pela instituicéo;
- Idade igual ou superior a 18 anos.
Foram exclusos da amostra individuos impossibilitados de responderem ao
formulério por terem distdrbios mentais graves, gestantes com hipertensao e individuos com

evidéncia ou diagnostico de hipertensdo secundaria.
4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Trata-se de um formulario semiestruturado composto por duas partes (Apéndice
A):

Na primeira parte sdo verificados os dados sociodemogréficas (sexo, idade, anos
de estudo, ocupacdo, nimero de pessoas que residem em casa, renda mensal, estado civil e
religido), dados clinicos e dados sobre o tratamento anti-hipertensivo. Nesse sentido, destaca-
se que as variaveis que compdem essa primeira parte do instrumento possuem relevancia para
adesdo ou ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo evidenciadas na literatura.

A segunda parte é composta pelo Questionario de Adesdo ao Tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica — QATHAS (RODRIGUES, 2012), instrumento validado e
disponivel gratuitamente em (http://www.qgathas.com.br/). Diferentemente das demais escalas
validadas no Brasil, o questionario considera as caracteristicas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas inerentes ao tratamento anti-hipertensivo, além de abordar o comparecimento
as consultas, justificando desse modo sua escolha para a pesquisa.

Assim, 0 QATHAS é composto por 12 itens/ questionamentos que possuem uma
pontuacdo variando entre O a 4 sendo calculada adesdo em site proprio
(http://www.qathas.com.br/) por seu calculo considerar formula complexa. Os niveis de
adesao variam entre 60 e 110 como mostrado no quadro 2, sendo que quanto maior a adesao
maior serd a pontuacdo; desse modo, as pessoas mais aderentes situam-se no nivel 110,
enguanto pessoas com menor adesdo atingem 60 (RODRIGUES; MOREIRA; ANDRADE,
2014).
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Quadro 2 — Escala de adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica. Fortaleza, CE,
2012

Nivel da Escala Descricao

60 Neste nivel, os hipertensos ndo tomam o anti-hipertensivo, ao menos
uma vez por semana. E também ndo o tomam na dose prescrita, ao

MeNOoS uma Vez por semana.

70 Os hipertensos posicionados neste nivel deixam de tomar a medicacéao
para hipertensdo nos horarios estabelecidos, ao menos uma vez por

semana, e comparecem as consultas agendadas.

80 Ao atingirem este nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicacéo,
conforme a dose prescrita, a0 menos uma vez por més, e fazem uso da
medicacdo independentemente de apresentar algum sintoma, seguem o
tratamento medicamentoso rotineiramente e reduzem a terca parte do

sal, da gordura, e de doces e bebidas com acucar.

90 Os hipertensos localizados neste nivel deixam de tomar a medicacao,
nos horarios estabelecidos, ao menos uma vez por més; reduzem a

metade o sal, gordura e doces, e bebidas com acucar.

100 Neste nivel, os hipertensos deixam de tomar a medicacdo para
hipertensdo, a0 menos uma vez por ano, e praticamente ndo consomem

gordura, doces e bebidas com acucar.

110 A partir deste nivel, os hipertensos ndo deixam de tomar a medicacao
para hipertensdo, comem praticamente sem sal e seguem o tratamento

ndo medicamentoso rotineiramente.

Fonte: Rodrigues, Moreira e Andrade (2012)
4.5 Procedimento de Coleta de Dados
A pesquisa ocorreu em entre 0s meses de setembro e outubro de 2017, nos turnos

manha e tarde sendo realizada por académicos de Enfermagem que de forma voluntéria se

propuseram a participar da pesquisa. Estes foram previamente treinados pela pesquisadora
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responsével pelo estudo quanto a aspectos da abordagem do paciente e aos itens do
questionario.

Os participantes do estudo foram convidados para a participacdo na pesquisa no
préprio local da instituicdo, quando estiveram na mesma, para consulta marcada ou demanda
espontanea. Ap6s 0 aceite e o cumprimento rigoroso do item 4.7, no qual foi assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), ocorreu a coleta dos

dados com aplicacédo do instrumento (Apéndice A).

4.6 Analise Estatistica

Os dados coletados foram digitados e armazenados no programa Microsoft Office
EXCEL®, versdo 2010. Posteriormente, foram submetidos & analise estatistica no Software
Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 20.0, por meio do qual foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas. Além disso, foi aplicado teste de Razdo de
Verossilhanca para variaveis categoricas e o Teste de Qui-quadrado de Pearson para variaveis
dicotdbmicas considerando como significativo p menor ou igual a 0,05 com indice de
confianca de 95%.

Foi considerada como variavel dependente: adesdo ao tratamento farmacoldgico
medido, por meio do Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica — QATHAS. E variavel independente: dados sociodemograficas (sexo, idade, anos
de estudo, ocupacdo, nimero de pessoas que residem em casa, renda mensal, estado civil e

religido), dados clinicos e dados sobre o tratamento anti-hipertensivo.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard sob nimero 2.266.771. Nesse sentido, destaca-se que foram
respeitados os principios bioéticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia,
assim como as prerrogativas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
normatiza a pesquisa com seres humanos.

Assim, os sujeitos do estudo inicialmente foram informados acerca dos objetivos
da pesquisa e dos beneficios e maleficios que podem ser ocasionados pela participacdo no

mesmo. Posteriormente, foram convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) disponivel no Apéndice B sendo que s6 puderam participar do estudo
individuos que assinassem o TCLE.

Por se tratar de um estudo realizado em Instituicdo Estadual foi solicitada
autorizacdo prévia da Secretaria Estadual de Saude do Ceara e do nucleo gestor da instituicdo

para seu desenvolvimento.
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Os resultados estdo apresentados em tabelas e graficos que abordam aspectos

referentes as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e do tratamento, assim como o

Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sisttmica — QATHAS

evidenciando as relagdes estatisticas.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico de clientes com hipertensdo arterial atendidos em servico

especializado de Fortaleza, CE. Fortaleza — Ceard, 2018.

Variaveis sociodemogréficas N (300) %
Sexo
Masculino 90 30
Feminino 210 70
Faixa etaria
> 18 anos < 60 anos 84 28
> 60 anos 216 72
Escolaridade
Nenhum/ Analfabeto 32 10,3
Alfabetizado 146 48,7
Ensino Fundamental Completo 54 18
Ensino Médio Completo 49 16,4
Ensino Técnico Completo 2 0,7
Ensino Superior Completo 13 4,3
Pds Graduacdo Completa 5 1,7
Ocupacéo
Empregado 42 14
Desempregado 48 16
Autbénomo 11 3,7
Aposentado/ Pensionista 178 59,4
Outras 21 7
NuUmero de pessoas que residem em sua casa
Mora sozinho 42 14
1 a 3 pessoas 188 62,7
4 a 6 pessoas 59 19,6
7 a9 pessoas 8 2,7
> 10 pessoas 3 1
Renda mensal (salario minimo = R$ 937,00)
Sem Renda 15 5
< 1 salario minimo 17 5,7
1 salario minimo 144 48
Entre 1 e 2 salarios minimos 76 25,3
> 2 salarios minimos 48 16
Estado civil
Solteiro 42 14
Casado/ Unido Estavel 164 54,7
Separado/ Divorciado/ Vilvo 94 31,3

Continua...
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico de clientes com hipertenséo arterial atendidos em servigo
especializado de Fortaleza, CE. Fortaleza — Cear4, 2018.
Continuacao...

Varidveis sociodemogréficas N (300) %
Religido
Catolica 192 64
Cristd protestante 88 29,3
Espirita 6 2
Agnostico/ Cré na existéncia de Deus 10 3,3
Outros 4 1,3

Fonte: dados da pesquisa.

A amostra do estudo foi composta por 300 individuos com diagnéstico médico de
hipertensdo arterial sistémica. Os resultados, apresentados na Tabela 1, evidenciaram
predominio de pessoas do sexo feminino (70%) com idade maior ou igual a 60 anos (72%),
casadas ou em unido estavel (54,7%) e residentes em casas com até trés pessoas (62,7%).
Quanto a escolaridade, 48,7% eram somente alfabetizadas e 59,4% tinham como principal
fonte de renda a aposentadoria ou pensao, tendo predominado individuos com renda mensal
de um salario minimo (48%). A religido catélica foi professada pela maioria, 64% dos

individuos, e 29,3% se declararam cristdos protestantes.

Tabela 2 — Perfil Clinico de hipertensos atendidos em servico especializado de Fortaleza, CE.
Fortaleza — Cear4, 2018.

Variaveis Clinicas N (300) %
Diabetes associada
Sim 242 80,7
Nao 58 19,3
Tempo de diagnostico de HA”
6ma 1ano 9 3
1 a 10 anos 99 33
11 a 20 anos 108 36
> 20 anos 84 28
Tempo de tratamento
<lano 11 3,7
1a 10 anos 107 35,7
11 a 20 anos 105 35
>20 anos 77 25,7
NUmero de medicamentos de uso diario
Nao sabe/ ndo esta com a receita 2 0,7
1 a 10 medicamentos 265 88,3
11 a 20 medicamentos 30 10
> 20 medicamentos 3 1

Continua...
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Tabela 2 — Perfil Clinico de hipertensos atendidos em servico especializado de Fortaleza, CE.
Fortaleza — Cear4, 2018.
Continuagao...

Variaveis Clinicas N(300) %

Numero de medicamentos anti-hipertensivos de uso

diario
Nao sabe/ ndo esta com a receita 1 0,3
1 a 10 medicamentos 298 99,3
11 a 20 medicamentos 1 0,3

NuUmero de consultas para controle da hipertenséo
arterial durante o altimo ano

Nenhuma 4 1,3
1 a4 consultas 281 93,7
5 a 10 consultas 9 3
> 10 consultas 6 2
Eventos associados autorreferidos
Infarto Agudo do Miocardio 50 16,7
Acidente Vascular Cerebral 34 11,3
Doenca Arterial Coronariana 28 9,3
Insuficiéncia Renal Aguda/Insuficiéncia Renal Cronica 22 7,3
Nenhum 211 70,3
NUmero de crises hipertensivas ocorridas no Gltimo ano
Nenhuma 133 44,3
1a 10 crises 151 50,3
11 a 20 crises 8 2,7
> 20 crises 8 2,7
Numero de internac6es ocorridas no ultimo ano
Nenhuma 215 71,7
1 a 10 internacdes 85 28,3

“HA - Hipertensdo Arterial. Fonte: dados da pesquisa.

A tabela 2 aponta o perfil clinico dos pacientes no qual houve predominio de clientes
com tempo de diagnéstico de hipertensdo entre 11 e 20 anos (36%), porém com tempo de
tratamento entre um e dez anos (35,7%). Quanto ao perfil medicamentoso, 88,3% dos
participantes faziam uso de um a dez medicamentos diarios e 99,3% afirmaram tomar de um a
dez medicamentos para controle da presséo arterial, dentre os quais farmacos com classes e
acOes diversas. Quanto ao comparecimento as consultas de acompanhamento para controle da
pressdo arterial, 93,7% relataram terem comparecido de uma a quatro consultas no dltimo ano
e 50,3% referiram ter tido de uma a dez crises hipertensivas no mesmo periodo. A maioria
relatou ndo ter passado por internacdo nos ultimos doze meses (71,7%), porém, dos 28,3%
que foram internados, a maioria referiu como causa episddios de hiperglicemia, percentual
gue pode estar associado ao fato de que 80,7% da amostra também tem diagndstico de

diabetes mellitus. Quanto aos eventos associados que tém a HA como fator de risco, 29,7%
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dos clientes indicaram alguma ocorréncia prévia, com destaque para infarto agudo do

miocérdio (16,7%), acidente vascular cerebral (11,3%) e doenca arterial coronariana (9,3%).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra quanto as respostas ao Questionario de Adesdo ao
Tratamento da Hipertenséo Arterial Sisttmica— QATHAS. Fortaleza — Ceara, 2018.

Itens do questionério N (300) %
Alguma vez deixou de tomar sua medicacéo para HAS ?
Né&o 118 39,3
Sim, a0 menos uma vez por dia 11 3,7
Sim, a0 menos uma vez por semana 45 15
Sim, a0 menos uma vez por més 41 13,7
Sim, a0 menos uma vez por ano 85 28,3

Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo da HAS,
conforme a dose prescrita?

Sim, a0 menos uma vez por dia 11 3,7
Sim, a0 menos uma vez por semana 29 9,7
Sim, a0 menos uma vez por més 23 7,7
Sim, a0 menos uma vez por ano ou nunca 237 79

Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo da HAS nos
horarios estabelecidos?

Sim, a0 menos uma vez por dia 23 7,7
Sim, a0 menos uma vez por semana 82 27,3
Sim, a0 menos uma vez por més 47 15,7
Sim, a0 menos uma vez por ano ou nunca 148 49,3

Faz uso do medicamento para o tratamento da HAS™
somente quando apresenta algum sintoma?
Sim 20 6,7
Né&o 280 93,3
Seguir o tratamento medicamentoso da HAS™ tornou-se
uma rotina em sua vida?
Sim 288 96
Né&o 12 4
Ao iniciar o tratamento para HAS', diminuiu o sal da
alimentagéo?

Né&o 31 10,3
Sim, reduzi a terca parte 45 15
Sim, reduzo a metade 74 24,7
Sim, como praticamente ensosso 135 45
Sempre fiz uso de uma alimentacgao pobre em sal 15 5

Ao iniciar o tratamento para HAS', diminuiu a gordura
da alimentagéo?

Nao 29 9,7
Sim, reduzi a terca parte 59 19,7
Sim, reduzo a metade 56 18,7
Sim, como praticamente sem gordura 135 45
Sempre fiz uso de uma alimentacgao pobre em gordura 21 7

Continua...
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra quanto as respostas ao Questionario de Adesdo ao
Tratamento da Hipertenséo Arterial Sistémica— QATHAS. Fortaleza — Ceara, 2018.
Continuacao...

Itens do questionério N (300) %

Ao iniciar o tratamento para HAS', diminuiu a gordura
da alimentagdo?

Ao iniciar o tratamento para HAS', passou a preferir o
consumo de carnes brancas (aves, peixe)?

Nao 21 7
Sim, consumo até 3 vezes carne branca na semana 92 30,7
Sim, consumo 4 ou mais vezes carne branca na semana 134 44,7
Sempre consumi carnes brancas no minimo 4 vezes por 53 17,7
semana

Ao iniciar o tratamento para HAS', diminuiu o uso de
doces e bebidas com agucar?

Né&o 51 17
Sim, reduzi a terca parte 54 18
Sim, reduzo a metade 55 18,3
Sim, como praticamente sem acucar/ doce 114 38
Sempre fiz uso de uma alimentacdo pobre em doces e 26 8,7

bebidas com acucar
Com o inicio do tratamento para a HAS, passou a realizar
pelo menos 30 minutos de exercicio fisico (caminhada,
natacao, ciclismo)?

Né&o 185 61,7
Sim, menos de 3 vezes por semana 42 14
Sim, de 3 a 5 vezes por semana 48 16
Sim, mais de 5 vezes por semana 19 6,3
Sempre fiz exercicio pelo menos trés vezes por semana 6 2

Seguir o tratamento ndo medicamentoso da HAS ™ tornou-
se uma rotina em sua vida?

Sim 186 62
Né&o 114 38
Comparece as consultas agendadas para o tratamento da
HAS ?
Sim 277 92,3
Né&o 23 7,7

"HAS — Hipertens&o Arterial Sistémica. Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta os resultados das resposta aos itens do Questionario de Adesdo
ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sisttmica — QATHAS. Nela fica evidenciado que,
qguanto a adesdo ao tratamento farmacolégico, 39,3% nédo deixam de tomar sua medicagédo
para HA, 79% deixam de tomar a medicagdo conforme a dose prescrita a0 menos uma vez por
ano ou nunca, 49,3% deixam de tomar a medicagdo nos horérios estabelecidos ao menos uma
vez por ano ou nunca. Da amostra, 93,3% dos clientes afirmaram fazer uso da medicagédo

independentemente de sentir algum sintoma e 96% afirmaram que o tratamento
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medicamentoso se tornou parte de suas rotinas. No que diz respeito ao tratamento ndo
medicamentoso, a maioria dos participantes relatou comer praticamente insosso (45%), sem
gordura (45%) e sem acucar/doce (38%). O consumo de carnes brancas foi referido com uma
frequéncia de quatro ou mais vezes por semana por 44,7% dos participantes. Os resultados
identificaram baixa adesdo a pratica de exercicio fisico, visto que s6 38,3% afirmaram terem
passado a realizar pelo menos 30 minutos de exercicio fisico semanal ap6s diagndstico de

HAS. O tratamento ndo medicamentoso tornou-se rotina para 62% das pessoas entrevistadas.

Quadro 1 — Adeséo segundo o Questionario de Adesao ao Tratamento da Hipertensao Arterial
Sisttmica — QATHAS em pessoas com hipertensdo arterial atendidas em uma unidade
especializada de Fortaleza, CE. Fortaleza — Ceara, 2018.
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Fonte: dados da pesquisa.

O quadro 1 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de adesdo
do Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial — QATHAS. Assim,
nenhuma pessoa esteve classificada no nivel 60, o mais baixo do questionario, 0,6% (2)
estavam no nivel 70, 10%(30) no nivel 80, 45,3% (136) no nivel 90, 37% (111) no nivel 100 e

7% (21) no nivel 110, categoria mais alta de ades&o.
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Tabela 4 — Associacdo entre o Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica— QATHAS e as variaveis sociodemogréaficas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018.

Nivel de Adeséo n (%)

Variaveis 70 80 90 100 110 p
Sexo 0,607"
Masculino 1(1,2) 12 (13,3) 42 (46,7) 30 (33,3) 5 (5,6)
Feminino 1(0,5) 18 (8,6) 94 (44,8) 81 (38,6) 16 (7,6)
Idade (ano) 0,021"
>18 <59 2(2,4) 12 (14,3) 42 (50) 22 (26,2) 6 (7,1)
>60 0 (0) 18 (8,3) 94 (43,5) 89 (41,2) 15 (6,9)
Estudo 0,881*
Nenhum/ 0 (0) 1(3,2) 13 (41,9) 14 (45,2) 3(9,7)
Analfabeto
Alfabetizado 1(0,7) 15 (10,3) 70 (47,9) 52 (35,6) 8 (5,5)
Fundamental 1(1,9) 8 (14,8) 21 (38,9) 20 (37) 4(7,4)
Meédio 0 (0) 3(6,1) 24 (49) 19 (38,8) 3(6,1)
Técnico 0 (0) 1 (50) 0 (0) 1 (50) 0 (0)
Superior 0 (0) 2 (15,4) 6 (46,2) 3(23,1) 2 (15,4)
Pds Graduagdo 0 (0) 0 (0) 2 (40) 2 (40) 1 (20)
Ocupacéo 0,011*

Empregado 1(2,4) 10 (23,8) 17 (40,5) 9(21,4) 5(11)9)
Desempregado 0 (0) 7 (14,6) 15 (31,3) 22 (45,8) 4 (8,3)
Autbnomo 1(9,1) 1(9,1) 4 (36,4) 4 (36,4) 1(9,1)
Aposentado/ 0 (0) 10 (5,6) 92 (51,7) 68 (38,2) 8 (4,5)
Pensionista

Outras 0 (0) 2(9,5) 8 (38,1) 8 (38,1) 3(14,3)
N° de pessoas 0,637*
que residem em
sua casa
Mora sozinho 0(0) 3(7,1) 14 (33,3) 21 (50) 4 (9,5)
1 a 3 pessoas 1(0,5) 17 (9) 92 (48,9) 65 (34,6) 13 (6,9)
4 a 6 pessoas 0(0) 9 (15,2) 26 (44) 20 (33,8) 4 (6,7)
7 a9 pessoas 1(12,5) 1(12,5) 2 (25) 4 (50) 0(0)
> 10 pessoas 0 (0) 0 (0) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0)
Renda mensal 0,639*
(salario minimo =
R$ 937,00)
Sem Renda 0 (0) 1(6,7) 5(33,3) 7 (46,7) 2 (13,3)
<1 1(5,9) 2 (11,8) 6 (35,3) 6 (35,3) 2 (11,8)
1 1(0,7) 13 (9) 74 (51,4) 49 (34) 7(4,9)
>la?2 0 (0) 10 (13,2) 33 (43,4) 26 (34,2) 7(9,2)
> 2 0 (0) 4 (8,3) 18 (37,5) 23 (47,9) 3(6,3)
Estado civil 0,451~
Solteiro 1(2,4) 6 (14,3) 22 (52,4) 12 (28,6) 1(2,4)

Casado/ Unido 0 (0) 15 (9,1) 72 (43,9) 64 (39) 13 (7,9)
Estavel

Continua ...
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Tabela 4 — Associacdo entre o Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica— QATHAS e as variaveis sociodemogréficas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018.

Continuacao...

Variaveis Nivel de Adesdo (%0) p
70 80 90 100 110

Separado/ 1(1,1) 9(9,6) 42 (44,7) 35 (37,2) 7(7,4)
Divorciado/
Viavo

Religido 0,309~
Catdlica 1(0,5) 15 (7,8) 98 (51) 67 (34,9) 11 (5,7)
Crista 1(1,2) 14 (15,9) 32 (36,4) 32 (36,4) 9(10,2)
protestante
Espirita 0 (0) 0 (0) 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7)
Agndstico/ 0 (0) 1 (10) 4 (40) 5 (50) 0 (0)
Cré
Outros 0 (0) 0 (0) 1 (25) 3 (75) 0 (0)

n =300

+Teste de Qui-quadrado de Pearson
*Teste de Raz&o de Verossimilhanca
Renda mensal baseada no valor do salario minimo a época da pesquisa (R$ 937,00)

A tabela 4 mostra a associacdo entre 0 Questionario de Adesdo ao Tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica - QATHAS e as variaveis sociodemogréaficas. Houve relacdo
significante entre 0 QATHAS e as seguintes varidveis sociodemograficas: idade (p = 0,021) e
ocupacdo (p = 0,011). Entretanto, ndo foi evidenciado relacdo entre 0 QATHAS e 0 sexo
(p=0,607), estudo (p = 0,881), numero de pessoas que residem em casa (p = 0,637), estado
civil (p =0,451) e religido (p = 309).

Tabela 5 — Associacdo entre o Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial

Sistémica — QATHAS e as variaveis clinicas. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018.

Variaveis Nivel de Adesdo n (%o) P
70 80 90 100 110
Grupos 0,026"
Hipertensdo 2(3,4) 8(13,8) 27 (46,6) 19(32,8) 2(3,4)
Arterial
Hipertensdo 0 (0) 22 (9,1) 109 (45) 92 (38) 19 (7,9)
Arterial e
Diabetes
Mellitus

Continua....
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Tabela 5 — Associacdo entre 0 Questionario de Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial

Sistémica — QATHAS e as variaveis clinicas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2018.

Continuacéo...

Variaveis Nivel de Adeséo (%) P
70 80 90 100 110
Tempo de 0,005*
diagnostico da
Hipertensao
Arterial (ano)
6m -1 1(11,1) 1(111) 5 (55,6) 2 (22,2) 0 (0)
1-10 0 (0) 17 (17,3) 48 (49) 29 (29,6) 4(4,1)
11-20 1(0,9 11(10,2) 48(44,4) 37(34,3) 11(10,2)
>21 0 (0) 1(1,2) 34 (40,5) 43 (51,2 6 (7,1)
Diagnosticos 0,085"
associados
N&o 1(0,5) 27(12,8) 97 (46) 71(33,6) 15(7,1)
Sim 1(1,1) 3(3,4) 39 (43,8) 40 (44,9 6 (6,7)
Infarto Agudo 0,257"
do Miocéardio
Né&o 1(04) 28(11,2) 115(46) 88(353) 18(7,2)
Sim 1(2) 2 (4) 21 (42) 23 (46) 3 (6)
Acidente 0,337"
Vascular
Cerebral
Né&o 2(0,8) 28(10,5) 117(44) 98(36,8) 21(7,9
Sim 0 (0) 2 (5,9) 19 (55,9) 13(38,3) 0 (0)
Doenca 0,218"
Arterial
Coronariana
Nao 2(0,7) 28(10,3) 128(47,1) 95(34,9 19 (7)
Sim 0 (0) 2(7,1) 8 (28,6) 16 (57,1) 2(7,1)
Insuficiéncia 0,893"
Renal Aguda /
Insuficiéncia
Renal Cronica
Nao 2(0,7) 29(10,4) 126(45,3) 102 19 (6,8)
(36,7)
Sim 0 (0) 1(4,5) 10 (45,5) 9 (40,9) 2(9,1)
Internagdes 0,187"
(Gltimo ano)
Nenhuma 1(0,5) 27(12,6) 93(43,3) 79(36,7) 15 (7)
1-10 1(1,2) 3(3,5) 43 (50,6) 32 (37,6) 6 (7,1)
n =300

+Teste de Qui-quadrado de Pearson
*Teste de Razéo de Verossimilhanca
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A tabela 5 apresenta a relagcdo entre 0 QATHAS e as caracteristicas clinicas. As
variaveis tempo de diagndéstico de hipertensdo (p = 0,005) e grupos (p= 0,026) associaram-se
ao QUATHAS. As demais variaveis ndo associaram-se ao instrumento, a saber, diagnosticos
associados (p = 0,085), Infarto Agudo do Miocardio (p = 0,257), Acidente Vascular Cerebral
(p = 0,337), Doenca Arterial Coronariana (p = 0, 218), Insuficiéncia Renal Aguda/ Cronica (p
=0,893) e internagdes (p = 0,187).

Tabela 6 — Associacdo entre o Questionario de Adesao ao Tratamento da Hipertensdo Acrterial
Sistémica — QATHAS e as variaveis sobre o tratamento anti-hipertensivo. Fortaleza, Cear3,
Brasil, 2018.

Variaveis Nivel de Adesao n (%o) p
70 80 70 80 70

Tempo de 0,003*
tratamento (anos)

<1 1(9,1) 3(27,3) 3(27,3) 4 (36,4) 0 (0)

1-10 1(0.9) 16 (15) 55 (51,4) 30 (28) 5(4,7)

11-20 0 (0) 10 (9,5%) 45 (42,9) 40(38,1) 10(9,5)

>21 0 (0) 1(1,3) 33 (42,9) 37 (48,1) 6 (7,8)

NuUmero de 0,714*
medicamentos de

uso diario

Né&o sabe/ N&o esta 0 (0) 0(0) 1 (50) 1(50) 0 (0)

com a receita

1al0 2(0,8) 28 (10,6) 116(43,8) 102(38,5) 17 (6,4)

11a20 0 (0) 2(6,7) 17 (56,7) 8 (26,7) 3(10)

> 20 0 (0) 0(0) 2 (66,7) 0(0) 1(33,3)

Numero de 0,923*
medicamentos anti-

hipertensivos

Né&o sabe/ N&o esta 0 (0) 0(0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)

com a receita

1al0 2 (0,7) 30(10,1) 134 (45 111 (37,2) 21(7)

11a20 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)

Consultas (ultimo 0,008+
ano)

Nenhuma 0 (0) 2 (50) 1 (25) 1 (25) 0 (0)

1-4 1(0,4) 28 (10)  125(44,5) 109(38,8) 18(6,4)

5-10 0 (0) 0 (0) 5 (83,3) 0 (0) 0 (0)

>11 1(16,7) 0 (0) 5 (83,3) 0 (0) 0 (0)

n =300

*Teste de Razdo de Verossimilhanca

Ao observarmos a tabela 6 vemos que a varidvel tempo de tratamento (p = 0,003)
e consultas (p = 0, 008) associou-se ao QATHAS, enquanto ndo foi observado o mesmo
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fendmeno quando comparado a nimero de medicamentos de uso diario (p = 0, 714) e nimero

de medicamentos anti-hipertensivos de uso diario (p = 0, 923).
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6. DISCUSSAO

No Brasil, a hipertensdo arterial tem se tornado mais frequente em mulheres do
que homens na faixa etaria superior a 35 anos. Pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL (BRASIL, 2018),
apontou frequéncia de hipertensdo arterial de 24,3%, sendo de 26,4% e 21,7%, para mulheres
e homens, respectivamente. Neste estudo, ndo foi observado associacdo entre os niveis de
Adesdo do QATHAS, entretanto, 70% dos nossos entrevistados eram do sexo feminino
denotando, baixa procura dos servicos de salde por parte dos homens. Esse fato decorre
principalmente, do baixo conhecimento acerca da doenga, do tratamento e seguimento
inadequado deste, além de uma baixa adesdo ao comparecimento das consultas (BARRETO et
al, 2018). Historicamente, as mulheres buscam de forma mais precoce e em maior frequéncia
os servicos de saude (SARFO et al, 2018; BARRETO et al, 2018).

Diante de seu carater cronico, a hipertensao arterial € mais frequente na populacdo
de idosos, entretanto vem se observando aumento em sua incidéncia na faixa etéria de 18 a 60
anos. Os dados da pesquisa revelam que 72% das pessoas que referiram ter diagnéstico de
hipertensdo estavam com idade igual ou superior a 60 anos, em detrimento de 28% que
tinham idade entre 18 e 60 anos, foi evidenciada também uma relacgdo significante entre idade
e nivel de adesdo do QATHAS (P=0,021). Nesse sentido, em estudo de base nacional,
verificou-se fendmeno semelhante, no qual, o aumento da frequéncia do diagnostico de
hipertensdo tinha relacdo diretamente proporcional com aumento dos anos de vida (BRASIL,
2018). Apesar da maior prevaléncia, a Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e a Pressdo Arterial
Diastolica (PAD) tendem a ficar dentro dos limites tencionais em idosos em comparagao com
adultos e adultos jovens fato explicado pela menor a adeséo a terapia farmacoldgica, negacédo
da doenca, ou ocupar-se com atividades fora de casa, 0 que propicia esquecimento da tomada
da medicacdo (TESHOME, DEMSSIE e ZELEKE, 2018; KHAYYAT et al, 2017).

A escolaridade apresenta relacdo inversa com a hipertensdo arterial, ou seja,
quanto menor o grau de instrugdo/ anos de estudo, maior a incidéncia da hipertensdo
(BRASIL, 2018). Assim, observa-se que 48,7 % dos participantes desta pesquisa eram apenas
alfabetizados, ndo foi evidenciada relacdo estatistica com os niveis de adesdo do QATHAS.
No entanto, varios autores apontam que um baixo nivel de escolaridade é um fator
determinante para a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo relacionado a menor
compreensdo acerca da doenca, tratamento e seguimento ou mesmo ao analfabetismo em
saude (SILVA etal, 2016; FERDINAND et al, 2017).
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Em relagdo a ocupacdo, 59,4% dos pacientes eram aposentados ou pensionistas,
17,7% eram empregados ou autbnomos e 16% estavam desempregados. A renda mensal de
48% era apenas de um saldrio minimo & época (R$ 937,00). Dada a predominancia de
pacientes com hipertensdo, idosos, justifica-se a maior percentagem de aposentados/
pensionistas recebendo um salario minimo. Entretanto, é importante destacar que existe uma
forte associagdo entre o baixo nivel socioecondmico e a falta de adesdo aos medicamentos
anti-hipertensivos, pois 0 menor nivel aquisitivo impossibilita a compra de medicamentos
guando os mesmos faltam nos servicos de salide (ALSABBAGH et al, 2014; SILVA et al,
2016), neste estudo foi mostrada relacdo significante entre ocupacao e o nivel de adesdo do
QATHAS (p = 0,011).

O apoio social e familiar é outro elemento importante na adesao terapéutica. Shen
et al (2016) em estudo randomizado evidenciaram melhora da adesdo ao tratamento e do
controle do nivel pressérico a médio prazo, além da diminuicdo do consumo de sal em
pacientes que tiveram apoio/ supervisao familiar. Nesse sentido, nesta pesquisa, a maioria dos
pacientes morava com 1 a 3 pessoas (62,7%) e apenas 14% moravam sozinhos. Esse fato
sugere falha de apoio familiar, pois se essa rede de apoio social/ familiar estiver fragil podera
afetar de forma negativa a adeséo ao tratamento anti-hipertensivo (FERDINAND et al, 2017).
Nesse sentido, ndo foi apontada associacdo significativa entre 0 nimero de pessoas que
residem em casa e 0 QATHAS.

Outro aspecto importante é o estado civil. Nesse interim, a maioria dos pacientes
eram casados ou em unido estavel (54,7%), entretanto uma parte significativa, 31,3% eram
divorciados, separados ou vilvos. Assim sendo, é relevante destacar que estar divorciado ou
vilvo pode ser um fator que propicie a ndo adesdo ao tratamento devido a vinculos afetivos
mais frageis (ALHADDAD et al, 2016). No entanto, neste estudo ndo foi verificada
associacgéo significante entre o estado civil e 0 QATHAS.

Quanto a designacao religiosa, 64% dos pacientes eram catolicos e 29,3% eram
cristdos protestantes, cenario que reflete o perfil religioso da populacdo brasileira, ndo foi
evidenciada relacdo entre 0 QATHAS e a religido professada. Entretanto, a religiosidade ou o
sentimento de bem estar espiritual pode favorecer a ades@o ao tratamento anti-hipertensivo,
acerca disso, estudo aponta que niveis elevados de espiritualidades estdo relacionados a
menores niveis tensionais sistolicos e diastolicos em ambulatorio (HOLT — LUSTAND et al,
2011).

A presenca de diabetes mellitus ocorreu em 80,7% dos pacientes. Sendo uma

doenca de carater cronico, a diabetes relaciona-se intimamente com a hipertensdo por serem
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ambas decorrentes, na maioria dos casos, de comportamentos de vida inadequados em relacao
a saude. Nessa perspectiva, varios estudos apontam que ter outra comorbidade dificulta a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo (AGEDOM, ATEY e DESSE, 2018; KHAYYAT et al,
2017; MEKONNEN et al, 2017). O diabetes, dentre essas comorbidades, vem relacionando-se
ao descontrole pressérico em pacientes com hipertensdo (LI et al, 2016). Nesse estudo, foi
mostrada diferenca significativa (p= 0,026) quanto aos niveis de adesdo do QATHAS entre 0s
grupos de pacientes com apenas HA e os pacientes com HA mais diabetes mellitus.

Outro fator importante na adesdo ao tratamento € o tempo de tratamento e
diagndstico de HA. Acerca disso, nosso estudo evidenciou que dos 300 pacientes atendidos
em um servigo especializado, 36% tinham entre 10 & 20 anos de diagndstico de HA e 35,7%
tinham entre 1 a 10 anos de tratamento, foi evidenciada relacdo significante entre o tempo
tratamento(p = 0,003) / diagnostico (p =0,005) e os niveis de adesdo do QATHAS. Sobre
esse aspecto, Sarfo et al (2018), em estudo transversal realizado em Gana apontaram relagao
entre maior tempo de diagnostico e descontrole pressérico. JA& Mekonnen et al (2017)
afirmaram que uma longa duracdo no tratamento favorece a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Acredita-se que um longo tempo de tratamento e diagndstico pode favorecer um
maior conhecimento por parte do paciente acerca da doenca e terapéutica, entretanto a adeséo
ao tratamento e, por conseguinte o controle pressorico, sofre influéncia, também de aspectos
motivacionais do pacientes, fatores socioecondmicos, fatores relacionados ao sistema de
salde, fatores relacionados a terapia e, por fim, fatores relacionados ao paciente
(FERDINAND et al, 2017).

A polifarmécia (> 5 medicamentos) é uma importante caracteristica a se
considerar no que se refere a adesdo ao tratamento medicamentoso para hipertensdo. Os dados
da pesquisa mostram que 88,3% dos pacientes ingeriam de 1 a 10 medicamentos de uso diario
e 99,3% tomavam de 1 a 10 medicamentos anti-hipertensivos diariamente.. Diante disso,
pode-se inferir que a maioria dos pacientes tomava até 10 medicamentos diarios e destes, boa
parte era para tratamento da hipertensdo. Ndo foi evidenciada relacdo estatistica entre 0s
niveis do QATHAS e nimero de medicamentos de uso diario e de medicamento anti-
hipertensivos de uso diario. No entanto, Wachholz et al (2016), afirmam que quanto maior o
numero de medicamentos em uso, maiores as chances de apresentar controle tensional fora
das metas. Estudo realizado em Gana (SARFO et al, 2018) mostrou relacdo entre descontrole
pressorico e maior nimero de medicamentos prescritos, enquanto pesquisa feita na Etidpia
apontou que pacientes que tomavam até 3 medicamentos por dia tinham uma pressdo

controlada em relacdo aos que ingeriam além dessa quantidade (TESHOME, DEMSSIE e
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ZELEKE, 2018). Acredita-se que quanto maior a quantidade de medicamentos diarios mais
complexos se torna o tratamento dificultando, dessa forma, a adesdo ao tratamento e, por
conseguinte ocasionando baixo controle pressorico ja que ambos estdo intimamente
relacionados (OMAR et al, 2018; KHAYYAT et al, 2017).

Ainda acerca da tomada dos medicamentos, 39,3% afirmaram n&o deixar de tomar
a medicacdo, 79% deixam de tomar a medicacdo a0 menos uma vez por ano (ou nunca) na
dose prescrita, 49,3% deixam de tomar a medicacdo a0 menos uma vez por ano (ou nunca)
nos horarios estabelecidos e 93,3% tomar a medicacdo independentemente de sentir algum
sintoma. Esse dado nos sugere uma boa adesdo ao tratamento medicamentoso, reflexo de
programas governamentais e de uma atencao interdisciplinar de qualidade que gera impactos
positivos na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Entretanto, as medidas como educacéo
em saude que vise a promoc¢do de saude e a prevencdo de agravos, regimes terapéuticos
menos complexos, boa relacdo profissional de salde- paciente, dentre outras medidas devem
continuar ser estimuladas e encorajadas nos servicos de atencdo a salde da pessoa com
hipertensao arterial (BARRETO, REINERS e MARCON, 2014).

Os entrevistados apresentaram boa adesdo as consultas na instituicdo, 93,7%
participaram de 1 a 4 consultas anuais. Foi mostrada associagdo significativa com o nivel de
adesdo do QATHAS (P = 0,008). Quando questionados acerca do comparecimento as
consultas agendadas, 92,3% afirmaram que compareciam. Acerca disso é importante destacar
que participacdo nas consultas médicas e de enfermagem favorece a adesdo ao tratamento.
Estudo recente realizado no Brasil evidenciou que pacientes que ndo utilizavam as consultas
ndo aderiam a farmacoterapia e em consequéncia disso, apresentavam descontrole pressorico
(BARRETO et al, 2018).

A Hipertensdo Arterial mantém uma associagdo independente com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Doenca Arterial Periférica
(DAP) e Doenca Renal Cronica (DRC), dentre outras (MALACHIAS et al, 2016). Neste
estudo, 29,7% dos pacientes tiveram algum dos eventos supracitados. Assim, é importante
destacar que uma boa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo diminui o risco a ocorréncia de
eventos cardiovasculares como os citados, especialmente em idosos (QANHE et al, 2017).
Lee, Jang e Park (2017), por exemplo, em estudo na Coreia do Sul, afirmam que a ndo adeséo
a medicacdo associa-se significativamente a um maior risco de AVC. Em acréscimo, outra
pesquisa mostrou que um incremento de 20% no nivel de adesdo ao tratamento medicamento

anti-hipertensivo foi associado a um risco 9% menor de acidente vascular cerebral (TAO et
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al, 2017). Entretanto, os dados da pesquisa ndo apontaram associacao significante entre IAM,
AVC, DAC, DRC/DRA e o nivel de adesdo ao QATHAS.

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo relaciona-se positivamente com o
controle pressorico (KHAYYAT et al, 2017). Da mesma forma, a baixa adesdo associa-se a
um descontrole pressérico evidenciado principalmente pelas crises hipertensivas (OMAR et
al, 2018; KILONZO et al, 2017). Assim, a frequéncia de 1 a 10 crises por ano foi de 50,3%
dos pacientes indicando possiveis falha na adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso. Nesse sentido, Schoentaler et al (2017) apontam que a principais causas da
baixa adesdo estdo relacionadas a baixa centralizacdo do paciente na interagdo paciente-
provedor e a ndo abordagem das circunstancias sociodemograficas do paciente ou seu regime
de medicacdo durante a consulta.

No que tange ao numero de internacdes, 28,3% dos pacientes afirmaram ter se
internado de 1 a 10 vezes no ano, ndo foi demostrada associacdo entre nimero de internacdes
e 0s niveis de Adesdo ao QATHAS. Os principais motivos apontados foram: cirurgias,
complicacdes cardiovasculares, hipoglicemia, complicacbes respiratérias e cancer entre
outras. Entre esses fatores apontados destacam-se dois em especial, a hipoglicemia decorrente
principalmente do diabetes associada a hipertensdo, e as complicacfes cardiovasculares, que
se originam de um fator de risco significativo, ja bem estabelecido na literatura que é a
hipertensdo arterial.

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo envolve medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, sendo que uma deve sempre estar associada a outra visando o controle
pressorico. A adesdo ao tratamento ndo medicamento impacta significativamente a qualidade
de vida da pessoa com hipertenséo arterial. Metanalise de Souza, Borges e Moreira (2016)
evidenciou que o tratamento ndo-farmacoldgico melhora a qualidade de vida global e o
dominio fisico de pessoas com hipertensdo arterial, enquanto o tratamento farmacoldgico
impacta positivamente os dominios mental, fisico e escore total da qualidade de vida. O
tratamento medicamentoso tornou-se rotina para 96% dos pacientes, enquanto 0 ndo
medicamentoso tornou-se rotina para 62%, dado que revela a dificuldade na implementacéo
das medidas/ mudancas comportamentais.

Dentre as medidas ndo farmacologicas esta a reducdo do consumo de sal. A
maioria dos pacientes relataram comer praticamente insosso (45%), entretanto 10,3%
afirmaram ndo terem diminuido o sal na alimentagdo. A adi¢do de sal nas refeigBes esta
associada ao descontrole pressorico, fato explicado principalmente pelo mecanismo
fisiopatoldgico da hipertensdo arterial (TESHOME, DEMSSIE e ZELEKE, 2018). Diante
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disso, os profissionais de salde devem atuar em colaboragcdo com pacientes e familiares
visando a reducdo do sal na alimentac&o. Shen et al (2016) comprovaram em seu estudo que a
supervisdo familiar associou-se de forma significativa com a reducédo do sal alimentar.

Outra medida ndo medicamentosa importante € a redugdo no consumo de
gorduras. Nesta pesquisa verificou-se que 45 % dos pacientes informaram comer praticamente
sem gordura, enquanto 9,7% relataram ndo ter diminuido o consumo de gordura na
alimentacéo, o0 que nos sugere boa adesdo dos pacientes quanto a esta recomendacéo dietética.
Acerca disso, a American Heart Association recomenda baixo consumo de gorduras saturadas
e maior consumo de gorduras poli-insaturadas, pois essa mudanga tem sido relacionada a
reducdo nos eventos de doencas cardiovasculares (FRANK et al, 2017).

Também foi avaliado o consumo de carnes brancas, pratica que vem sendo
recomendada pela dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) a qual preconiza a
reducdo no consumo de carne vermelha e recomenda maior ingesta de carnes brancas com,
por exemplo, peixe e frango (MALACHIAS et al, 2016). Essa dieta vem associando-se a
reducdo da pressdo arterial (SCHWINGSHACKL et al., 2018). Acerca disso, metanalise
(SANEEI et al., 2014) evidenciou que a dieta DASH reduziu significativamente a pressao
arterial sistélica em 6,74 mmHg e pressdo arterial diastélica em 3,54 mmHg em pacientes
adultos. Neste estudo, verificou-se que 44,7% dos pacientes consumiam carnes brancas na
frequéncia de 4 ou mais vezes por semana, 0 que aponta uma boa adesdo dos pacientes quanto
a esta medida recomendada.

Quanto ao consumo de bebidas doces e com aglcar € importante destacar que ele
pode predispor o paciente com hipertensdo arterial ao diabetes mellitus. Conforme ja foi
citado, a maioria dos participantes da pesquisa tinham diabetes mellitus, constatando-se que
18,3% destes reduziram & metade o consumo de agucar e doce, entretanto, 17% ndo reduziram
esse consumo. Esse dado sinaliza a necessidade de uma abordagem educacional que estimule
0 paciente na adogdo da reducdo do acgucar, visto que a diabetes mellitus é um fator de risco
para o descontrole pressorico (L1 et al, 2016).

Em relagdo a pratica de atividade fisica, esta foi dentre as medidas ndo
medicamentosas a que apresentou menos adesdo. Assim, 61,7% dos pacientes relataram que
ndo realizavam pelo menos 30 minutos de exercicio fisico (caminhada, natagdo, ciclismo).
Acerca disso, é importante destacar que a pratica de atividade fisica bem estruturada vem
sendo recomendada como parte da terapéutica anti-hipertensiva (WHELTON et al., 2018),
auxiliando no controle pressorico, ao passo que a sua hdo pratica tem se relacionado com o
descontrole da presséo arterial (TESHOME, DEMSSIE e ZELEKE, 2018).
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Por fim, a adesdo segundo o Questiondrio de Adesdo ao Tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica — QATHAS mostrou que a maioria dos pacientes estava no
nivel 90 e 100, nenhum paciente esteve no nivel 60, nivel mais baixo do questionario,
revelando uma boa adesdo ao tratamento anti-hipertensivo em uma unidade de atencéo
secundaria. Entretanto, poucos pacientes estiveram no nivel 110, maior nivel da escala

evidenciando a necessidade de medidas que visem promover a melhoria dessa adeséo.
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7. CONCLUSAO

A adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é um fendmeno complexo e multifatorial
que tem gerado impactos socioecondmicos, de morbidade e mortalidade. Diversos
instrumentos foram criados para mensura-lo dificultando, dessa forma a padronizacdo da
adesdo ao longo das diversas regides do mundo.

Neste estudo, evidenciou-se que uma unidade secundaria especializada no
atendimento a pacientes com hipertensdo, a maioria da populacdo atendida era de idosos do
sexo feminino, com baixa escolaridade e baixa renda tendo como principal comorbidade
associada, o diabetes mellitus. O tempo de diagnostico da doenca foi entre 11 a 20 anos,
sendo que a maioria tomava de 1 a 10 medicamentos diariamente em sua maioria para
controle da presséo arterial. Verificou-se boa ades&o ao comparecimento das consultas.

A adesdo mensurada pelo QATHAS foi de 90 para a maioria dos pacientes,
evidenciando uma adesdo mediana. Idade, ocupacdo, possuir diabetes, tempo de diagnostico e
tratamento para Hipertensdo Arterial e nimero de consultas anuais apresentaram relacédo
significante com a adesé&o calculada pelo instrumento.

De acordo com os dados levantados nesse estudo vé-se o desafio da adeséo ao
tratamento da hipertensdo arterial, nos apontando a necessidade de préaticas de educacdo e
promocdo em salde que visem a melhora da adesdo dos pacientes ao tratamento. Nesse
ambito, o enfermeiro enquanto membro da equipe multidisciplinar tem papel relevante frente
a esses pacientes nos diferentes niveis de atencdo a salde, visto que tem por premissa 0
cuidado holistico ao paciente. Esse profissional deve promover a adaptacdo do paciente a essa
nova condicdo de vida capacitando-o para o autocuidado e para cumprimento das metas do
tratamento.

Como principal limitagdo da pesquisa identifica-se a ndo mensuracado da presséo
arterial e avaliagdo de parametros laboratoriais, a falta de seguimento apds a mensuracéo dos
dados, a dificuldade por parte dos pacientes na compreensdo acerca das perguntas devido a
baixa escolaridade. Recomendam-se estudos em outros cenérios visando uma melhor
compreensdo acerca do fendmeno adesdo. Também, sugerem-se estudos de intervencdo que

visem a promocao da adeséo ao tratamento.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PRIMEIRA PARTE — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 1Masculino 2Feminino 1

2. ldade: 1>18 anos 2>60 anos 2

3. Escolaridade: Onenhum/analfabeto énivel técnico incompleto 3
lalfabetizado 7nivel técnico completo

2ensino fundamental incompleto 8ensino superior incompleto
3ensino fundamental completo  9ensino superior completo

4ensino médio incompleto 10po6s-graduacao incompleta
5ensino médio completo 11pds-graduacdo completa
4. Ocupacéo: lempregado4Outros 7autbnomo 4

2desempregado5aposentado por invalidez
3do lar6aposentado/pensionista

5. Renda mensal R$:0 sem renda (dependente de parentes)3>1 a 2 salarios minimos 5
1<1 salario minimo 4>2 salarios minimos
2 1 salario minimo

6. Estado civil: 1solteiro, s/ relacionamento fixo 6
2solteiro, ¢/ relacionamento fixo

3casado

4unido estavel

5separado ou divorciado, mas namorando ou se relacionando com alguém

6separado ou divorciado, mas sem namorar ou se relacionar com alguém

7vilvo(a)

7. N° de pessoas que residem em sua casa: 1 mora sozinho(a) 47 a9 7
21a3 5>10
34a6

8. Religido 1 Catdlica 6 Umbanda, quimbanda ou candomblé
8

2 Cristd protestante 7 Budismo

3 Mormon 8 Agnostico

4 Testemunha de Jeova 9N&o tem religido, mas acredita na existéncia de Deus

5 Espirita 10 Ateu

VARIAVEIS CLINICAS

9. Grupos 1Pessoas ¢/ hipertensdo 2Pessoas ¢/ hipertensao e diabetes 9

10. Apresenta diagnosticos associados? 10 10.1 10.2 10.3 10.4
Ondo 1sim

10.1( ) Infarto agudo do miocardio 10.3( ) Doenga arterial coronariana

10.2( ) Acidente vascular cerebral 10.4( ) Insuficiéncia renal aguda ou crénica

11. Tempo de diagndstico da hipertensao arterial (em anos): 11
1<1ano 311 a20anos

21al0anos 4>20 anos
12. No ultimo ano quantas crises de hipertensdo arterial vocé apresentou? 12
0 nenhuma 211 a 20 crises
11a10 crises 3>20 crises
13. No ultimo ano quantas internagdes ocorreram? 13

0 nenhuma 2 11 a 20 internagdes




11a10internagdes 3>20 internacgdes

14. Se ocorreu internacao, qual o motivo?

0 néo se aplica 11 Tontura/sincope
1 Hipoglicemia 12 Complicacg0es cardiovasculares
2 Hiperglicemia 13 Complicagdes neuroldgicas
3 Hipotensao 14 Complicac0es respiratorias
4 Hipertensao 15 Complicag6es hidroeletroliticas
5 Glicemia e pressdo alteradas 16 Chikungunya
6 Crise hipertensiva 17 Queda
7 Cirurgia 17 Pé diabetico
8 Cancer 18 Ferimento
9 Inflamacéao 19 Sindrome do tanel do carpo
10 Infecgdo 20 Abuso de alcool
VARIAVEIS SOBRE O TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO
15. Tempo de tratamento (em anos): 15
1<lano 311 a20anos
21al0anos 4>20 anos
16. NUmero de medicamentos de uso diario: 16
0 ndo sabe/ndo estd com areceita 2 11 a 20 medicamentos
1 1 a 10 medicamentos 3>20 medicamentos
17. Numero de medicamentos anti-hipertensivos de uso diario: 17
0 ndo sabe/ndo esta com a receita 2 11 a 20 medicamentos
11 a 10 medicamentos 3>20 medicamentos
18. Comparecimento as consultas para controle da hipertensdo arterial 18

durante o Gltimo ano:

0 nenhuma 2 5a 10 consultas
11 a4 consultas 3>10 consultas
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
SEGUNDA PARTE — QUESTIONARIO DE ADESAO AO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - QATHAS

ITENS

1-Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo para HAS? 19
Onédo
1sim, ao menos 1 vez ao dia  2sim, a0 menos 1 vez por semana
3sim, a0 menos 1 vez por més 4sim, a0 menos 1 vez por ano
2- Alguma vez deixou de tomar sua medicacdo da HAS, conforme a dose prescrita?

1sim, ao menos 1 vez ao dia  2sim, a0 menos 1 vez por semana 20
3sim, ao menos 1 vez por més 4ao menos 1 vez por ano ou hunca
3- Alguma vez deixou de tomar sua medicacao da HAS nos horarios estabelecidos?
1sim, ao menos 1 vez ao dia  2sim, a0 menos 1 vez por semana 21
3sim, a0 menos 1 vez por més 4ao menos 1 vez por ano ou nunca
4- Faz uso do medicamento para o tratamento da HAS somente quando apresenta 22
algum sintoma? 1sim Ondo

5- Seguir o tratamento medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em sua vida? 23
Ondo 1sim

6- Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o sal da alimentagédo? 24
Onéo 1sim, reduzi a terca parte
2sim, reduzi a metade 3sim, como praticamente ensosso

4sempre fiz uso de uma alimentacao pobre em sal
7- Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu a gordura da alimentacdo?25
Onéo 1sim, reduzi a terca parte
2sim, reduzi a metade 3sim, como praticamente sem gordura
4sempre fiz uso de uma alimentagao pobre em gordura
8- Ao iniciar o tratamento para HAS, passou a preferir o consumo de carnes brancas?
(aves, peixe)? Ondo 1sim, consumo carne branca até 03 vezes na semana
2sim, consumo carne branca 04 ou mais vezes na semana 26
3sempre consumi carnes brancas no minimo 4 vezes por semana
9 - Ao iniciar o tratamento para HAS, diminuiu o uso de doces e bebidas com agucar?
Ondo 1sim, reduzi a terca parte 27
2sim, reduzi a metade 3sim, como praticamente sem agUcar/doce
4sempre fiz uso de uma alimentacdo pobre em doces e bebidas com agucar
10- Com o inicio do tratamento para a HAS, passou a realizar pelo menos 30 28
minutos de exercicio fisico (caminhada, natacéo, ciclismo)?
Onéo 1sim, menos de 3 vezes por semana
2sim, de 3 a 5 vezes por semana 3sim, mais de 5 vezes por semana
4sempre fiz exercicio fisico pelo menos 3 vezes por semana

11 - Seguir o tratamento ndo medicamentoso da HAS tornou-se uma rotina em 29
sua vida? Ondo 1sim
12- Comparece as consultas agendadas para o tratamento da HAS? Ondo 1sim 30

Fonte: RODRIGUES, M.T.P. Adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica:
desenvolvimento de um instrumento avaliativo com base na Teoria da Resposta ao Item (TRI). 2012.
163 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva em
Associacdo Ampla UECE/UFC/UNIFOR, Fortaleza, 2012.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado por Beatriz da Silva Lima como participante da pesquisa
intitulada “Influéncia do sentimento de impoténcia na adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo”. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacbes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa serdo coletadas informacGes sobre vocé, o seu tratamento e como
se sente quanto a sua capacidade para segui-lo. As informacdes serdo coletadas em sala
reservada no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao (CIDH) por meio de 41 perguntas,
durante 15 minutos aproximadamente, com autorizagao do responsavel pela instituigéo.

Comprometo-me a garantir o seu direito de ndo ser identificado por meio dos
dados fornecidos, exceto aos responsaveis pela pesquisa; de acesso as informagdes coletadas;
e a liberdade de continuar ou encerrar sua participacdo no estudo, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sem qualquer prejuizo a sua saude e ao seu
atendimento nesta instituicdo. Ndo serd oferecido nenhum pagamento ou gratificacdo pela
participacdo na pesquisa.

Como as informacdes serdo coletadas em entrevista, 0s riscos serdo minimos e,
caso se detecte situacGes de constrangimento com crise de choro ou recusa para falar, a coleta
sera interrompida e o paciente recebera apoio da pesquisadora. A pesquisa nao trara prejuizos
para a instituicdo e beneficiard a melhoria do cuidado oferecido as pessoas com hipertensdo
arterial.

Os resultados serdo apresentados ao Curso de Mestrado e divulgados em
publicacGes de artigos cientificos e eventos para profissionais estudiosos do assunto.

Espero contar com sua cooperacdo e agradeco pela atencdo. Estou a disposicédo
nos seguintes contatos: e-mail: beatriizsl@hotmail.com / Tel: (85) 996259899.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Beatriz da Silva Lima
Instituicdo: Departamento de Enfermagem — Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedfilo.

Telefones para contato: (85) 9 96259899



mailto:beatriizsl@hotmail.com
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceard responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara
que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicacbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

/ /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Beatriz da Silva Lima / /
Nome da pesquisadora Data Assinatura

/ /
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o participante ndo souber ler)

/ /
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE




