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RESUMO

O artigo apresenta o estudo sobre a adeséo ao tratamento em pacientes hipertensos atendidos na Unidade Municipal de
Satde de Fatima no Municipio de Belém, Estado do Pard, Brasil. Foram entrevistados 100 pacientes no periodo de
setembro a outubro de 2008 para a medida de adesdo ao tratamento utilizando a escala de Likert modificada para
mensurar o grau de adesdo ao tratamento farmacolégico, estudando as varidveis que possam estar relacionadas ao grau
de adesdo, tais como: aos fatores socioeconémicos; & equipe e ao servico de satde; & condicdo da doenca; ao
tratamento e aquelas relacionadas ao paciente. Também foram investigados dados secunddrios em prontudrios clinicos.
Os dados obtidos com as ferramentas de estudo foram plotados no programa Microsoft Office Excel 2003° para andlise.
Do total de pacientes estudados, 45% foram estabelecidos como de "maior adesdo" e 55% como de "menor adeséo'".
Observou-se predominio de: sexo feminino (68%), faixa etéria entre 61 e 75 anos de idade (60%), baixo grau de
escolaridade (76%), casados (51%), de cor parda (54%), aposentados (72%) e com renda de um saldrio minimo (76%).
Quanto & nédo adesdo ao tratamento, infere-se como possiveis causas as varidveis "classificacdo da pressdo arterial com
tratamento", "quantidade utilizada de medicamentos para hipertensdo arterial sistémica", "efeito colateral do(s) remédio(s)"
e "associacdo com outras doencas'". Estratégias vém sendo identificadas para minimizar o baixo grau de adeséo, porém de
formaisolada e unidimensional. Uma abordagem multifocal e multiprofissional é fundamental para o sucesso terapéutico
desses pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo; Estudos Transversais; Avaliacdo de Medicamentos; Adeséo & Medicacéo; Servicos
Preventivos de Saude.

INTRODUCAO cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral e
doencas vasculares renal e periférica’. Strelec et al”
apontam que, juntamente com tabagismo, diabetes e
dislipidemia, a HAS constitui um importante fator de risco
para as doencas cardiovasculares, responsdveis por cerca
de 30% dos 6bitos no mundo. Segundo Lessa'®, as doencas
cardiovasculares sdo responsdaveis por 1.150.000
internacées/ano no Sistema Unico de Sadde (SUS), com
um custo aproximado de 457 milhées de reais para os
cofres pUblicos, sem incluir os gastos com procedimentos

de alta complexidade. Segundo dados do SUS (DATASUS),

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das
. . . 22
maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo™.
Niveis de pressdo arterial elevados estdo relacionados a
uma maior incidéncia de eventos mérbidos, associados
principalmente & atferosclerose e manifestados por
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Estudos demonstram que, para hipertensos, a taxa de
abandono ao tratamento é crescente, conforme o tempo
decorrido apés o inicio da terapéutica'"'?. Castro et al®
detectaram o abandono do acompanhamento
ambulatorial regular na ordem de 45% em uma coorte de
pacientes hipertensos.

Em sua publicacdo Adherencia a Los Tratamientos a
Largo Plazo: Pruebas para la accién, a Organizacdo
Mundial de Satdde (OMS)"™ estabeleceu que diferentes
fatores podem estar associados & adesdo ao tratamento de
pacientes com terapias de longo prazo (doencas crénicas),
incluindo o uso dos medicamentos, mudancas no estilo de
vida e hdbitos alimentares (Figura 1). Vérios fatores podem
influenciar na adesdo ao tratamento e podem estar
relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioecondémico); & doenca
(cronicidade, auséncia de sinfomas e consequéncias
tardias); as crencas de sadde, hdbitos de vida e culturais
(percepcéo da seriedade do problema, desconhecimento,
experiéncia com a doenca no contexto familiar e
autoestima); ao tratamento dentro do qual se engloba a
qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis, esquemas
terapéuticos complexos); & instituicdo (politica de satde,
acesso ao servico de salde, tempo de espera versus tempo
de atendimento); e, finalmente, ao relacionamento com a

. ’ ,8,18,2
equipe de saude”*'**".

Fatores
socioecondmicos

Sistema e equipe
de satde

Fatores relacionados
ao paciente

Fatores relacionados
ao tratamento

Fatores relacionados &
doenca

Fonte: Gusméo e Mion Jr’, adaptado de OMS'®.

Figura 1 — Dimensdes da adesdo ao fratamento

A adesGo ao tratamento é considerada como o
comportamento do paciente relacionado & sadde, sendo
mais que o simples ato de utilizar os medicamentos
prescritos’. A OMS adotou uma definicdo para adeséo
como sendo "[...] O grau em que o comportamento de
uma pessoa — tomar o medicamento, seguir um regime
alimentar e executar mudancas no estilo de vida —
corresponde d&s recomendacées acordadas com um

« A . Y 18 .
prestador de assisténcia sanitdria"". A literatura nos parece
undnime ao colocar como fundamental o papel da adeséo
L L. .48
no sucesso do tratamento anti-hipertensivo™.

Distintos fatores podem influenciar a adesdo ao
tratamento: aqueles ligados ao paciente (sexo, idade,
etnia, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico);
os relacionados & doenca (cronicidade, auséncia de
sintomas e de complicacdes); os concernentes s crencas
de salde (percepcdo da seriedade do problema,
desconhecimento, experiéncia com a doenga no contexto
familiar e auto-estima) e os ligados ao tratamento, que
englobam a qualidade de vida (custo, efeitos indesejdveis,
esquemas terapéuticos complexos), os relacionados a
instituicdo (politica de satde, acesso ao servico de satde,
tempo de espera versus tempo de atendimento) e ao
relacionamento com a equipe de savde™'*'*"”. Melhorar a
ades@o ao tratamento é prevenir complicagdes e agravos
das doencas, proporcionando qualidade de vida aos
pacientes. No contexto da atenc@o primdria & satde, este
estudo tem como objetivo conhecer o perfil de adeséo ao
tratamento em 100 pacientes hipertensos atendidos na
Unidade Municipal de Satde (UMS) de Fétima, em Belém,
Pard.

METODOLOGIA
LOCALDO ESTUDO

UMS de Fatima, localizada no bairro de Fatima, regido
central do Municipio de Belém, Estado do Pard, Brasil.

TIPO DO ESTUDO

Estudo transversal do tipo descritivo-observacional
com recorte temporal de setembro e outubro de 2008,
sendo entrevistados os 100 primeiros usudrios que
concordaram em participar do estudo. Utilizaram-se dois
instrumentos: entrevista por meio de questiondrio j&
anteriormente utilizado por Meiners et al'® e revisGo de
dados secundérios nos prontudrios clinicos utilizando ficha
de coleta padronizada.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados os seguinfes critérios: a) ser
paciente com diagnéstico de HAS em qualquer estdgio; b)
estar utilizando medicamentos anti-hipertensivos hd pelo
menos um més; c) ter idade igual ou superior a 20 anos; d)
ter capacidade de compreender e responder os
questionamentos; e) concordar em participar da pesquisa,
estando ciente da natureza do estudo e de seus objetivos,
expresso mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo adotados foram: a) pacientes
com problemas cognitivos que impossibilitem a
compreensdo e os objetivos do estudo; b) pacientes em
periodo de gestacéo.

INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Formulério préprio de entrevista semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas adaptado do instrumento



utilizado para avaliar fatores que afetam a adesdo ao
tratamento  farmacolégico anti-hipertensivo'®'"*. Para
relacdo de causalidade das reacées adversas utilizou-se o
algoritmo adaptado de Laport e Tognoni’; ficha de coleta
de dados padronizada de prontudrios clinicos de pacientes
hipertensos para o levantamento de registros da pressédo
arterial, dados antropométricos, exames laboratoriais e
tratamentos ndo farmacoldgicos.

VARIAVEIS DEPENDENTES

Medida de adesdo ao tratamento (MAT), método que
utiliza como resposta a escala de Likert'® convertida em um
padrdo dicotdmico. Para avaliar o grau de adesdo dos
pacientes, a pontuacdo das respostas varia de 1,
correspondente a ‘"sempre" (menor adesdo) a 6,
correspondente a "nunca" (maior adeséo). Para analisar os
dados obtidos na MAT com a amostra estudada,
procedeu-se & conversdo da escalo de Likert para
dicotémica, utilizando o seguinte critério: "nunca" (6) e
"raramente" (5), da escala de Likert, passou a "maior
adesao" (1) da dicotdbmica, e "por vezes' (4), "com
frequéncia" (3), "quase sempre" (2) e "sempre" (1), da
escala de Likert, passou a "menor adesdo" (0) da
dicotémica (adesdo = 5 e/ou 6; ndo adesdo = 0 a 4). O
grau de menor adesdo global foi estabelecido como sendo
o somatdrio da coluna "por vezes" (4), ou seja, a maior
escala para a categoria dicotomizada para menor adesdo.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Conjunto de fatores ligados & adeséo ao tratamento,
tais como: fatores socioecondmicos; fatores relacionados
& equipe e ao sistema de salde; fatores relacionados &
condicdo da doenca; fatores relacionados ao tratamento;
fatores relacionados ao paciente.

ASPECTOS ETICOS

Obedeceram-se as disposicées contidas na
Resolugao n® 196/1996 do Conselho Nacional de
Satde sobre as diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos; e o projeto foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitdrio do

Pard (CESUPA).
ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitalizados utilizando-se o programa
Microsoft Office Excel 2003°.

RESULTADOS
MEDIDA DE ADESAO AO TRATAMENTO

Atabela 1 registra 45% de pacientes com maior adeséo
e 55% de pacientes com menor adeséo, tendo por base a
aplicacéo de sete questionamentos distintos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos de acordo com o resultado obtido na MAT

Quase Com

P ; Sempre sempre  frequéncia Por vezes Raramente  Nunca
erguntas o % % %
(A)) (%) (%) ( 0) ( 0) ( °)
1. Alguma vez se esqueceu de tomar os medicamentos _ _ 4 13 29 54
para a sua doenga?
2. Algumg vez foi descuidado com o hordrio de tomar B B 9 10 34 47
os medicamentos para a sua doenca?
3. Alguma vez deixou de fomar os medicamentos para a
d . - - - - 1 99
sua doenca por ter se sentido melhor?
4. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a
o ) S - - - - 3 97
sua doenca por sua iniciativa, apés ter se sentido pior?
5. Alguma vez tomou mais um ou vdrios comprimidos
para a sua doenca, por sua iniciativa, apds ter se — - _ 2 10 87
sentido pior?
6. Alguma vez interrompeu a terapéutica para a sua B
doenca porter deixado acabar os medicamentos? B B 24 32 44
7. Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a
sua doenca por alguma outra razéo que ndo seja a - - - 6 20 74
indicacdo do médico?
Escala de Likert (MAT) 1) (2) (3) (4) 5) (6)
Diferenca percentual global entre Menor Adesdo e Maior Adesao 55% 45%

Conversédo dicotdbmica

Menor adeséo [0] Maior adeséo [1]

Fonte: UMS de Fatima, Belém, Pard, 2008.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DA
POPULAGAO ESTUDADA

A tabela 2 retne resultados que estabelecem uma
correlacdo entre o perfil socioecondmico e o grau de
adesdo. Os quantitativos de um modo geral comparaveis
demonstram que néo se pode inferir uma relacéo entre
essas varidveis.

Tabela 2 — Distribuico do perfil dos usuérios pelos
grupos de maior e menor adesdo: perfil
socioecondmico

FATORES RELACIONADOS A EQUIPE E AO SISTEMA DE
SAUDE

A tabela 3 denota que nesse estudo ndo se encontrou
relacdo entre grau de adesdo e os fatores relacionados &
equipe e ao sistema de salde, consoante as respostas
obtidas & formulacdo de seis questionamentos abaixo
enunciados.

Tabela 3 - Distribuico do perfil dos usuérios pelos
grupos de maior e menor adesdo: fatores
relacionados as equipes de satde

Perfil sécioecondmico Maior adeséo Menor adeséo  Total
[45%] (55%] [100%]
Estado civil
Solteiro 7 8 15
Casado 24 27 51
Vidvo 10 15 25
Divorciado/Separado 4 5 9
Cor/Raga
Branca 12 17 29
Negra 9 8 17
Parda 24 30 54
Moradia
Alvenaria 23 33 56
Madeira 14 15 29
Alvenaria + Madeira 8 7 15
Ocupagado
Aposentado(a) 35 37 72
Desempregado(a) 2 3
Dona de casa 5 9 14
Outros 3 6 9
Renda Mensal
< R$ 415,00 10 12 22
R$ 415,00 34 42 76
> R$ 415,00 1 1 2
Aquisicdo dos medicamentos
UMS de Fétima 41 43 84
Compra na farmécia 4 12 16
Atividade fisica
Sim 10 13 23
Néo 30 38 68
As vezes 5 4 9
Tabagismo
Sim 3 2 5
Néo 42 53 95
Elitismo
Sim 1 2 3
Néo 44 53 97
Alimentacéo
Sal
Pouco 41 52 93
Sem restricdo 4 3 7
Gordura/fritura
Pouco 40 47 87
Sem restricdo 5 8 13
Enlatados/embutidos
Pouco 44 52 96
Sem restricdo 1 3 4

Fonte: UMS de Fatima, Belém, Pard, 2008.

Fatores relacionados &s  Maior adesdo  Menor adesdo  Total
equipes de salde [45%] [55%)] [100%]
Confia no médico que o
atende na UMS de Fatima?
Sim 42 52 94
Néo 3 3 6
Confia na equipe de
profissionais que o atende
na UMS de Fatima?
Sim 43 54 97
Néao 2 1 3
Entende as explicacoes
sobre a pressdo arterial?
Sim 37 51 88
Nao 8 4 12
Esclarece as suas dividas
sobre o tratamento com o
médico?
Sim 4] 49 90
Nao 4 6 10
O médico pergunta se estd
tomando o remédio
conforme o orientado?
Sim 45 55 100
Nao - - -
Quem o orienta sobre
como tomar os remédios
para pressdo arterial?
Médico 26 42 68
Médico e enfermeiro 4 4 8
Médico e farmacéutico 6 4 10
Médico, enfermeiro e 9 5 14

farmacéutico

Motivo da troca de médico: Férias do médico: 38%; Falta do médico
54%; Descontentamento com o médico: 8%.

Fonte: UMS de Fatima, Belém, Pard, 2008.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante
de arredondamento.

FATORES RELACIONADOS AO TRATAMENTO

Os quantitativos reunidos na tabela 4 assinalam menor
adesdo conforme o maior nimero de medicamentos
prescritos, a presenca de efeitos colaterais, comorbidades
e o maior nivel pressérico.



Tabela 4 — Distribuico do perfil dos usuérios pelos
grupos de maior e menor adesdo: fatores
relacionados ao fratamento

Tabela 5 — Distribuico do perfil dos usuérios pelos
grupos de maior e menor adesdo: fatores
relacionados ao paciente

Fatores relacionados a0 Maior adesdo Menor adesdo  Total
tratamento [45%] [55%] [100%]
Quanto tempo  sabe da
doenca?
1-3anos 7 7 14
4-6anos 11 16 27
> 6 anos 7 6 13
Néo sabe 20 26 46
Classificaggo da pressdo
arterial com tratamento:
Otima 1 1 2
Normal 8 5 13
Limftrofe 13 11 24
Hipertenséo estégio | 14 25 39
Hipertenséo estdgio Il 8 11 19
Hipertensao estégio Il 1 2 3
Quantidade de remédios
utilizados para o controle
da pressdo arterial*:
1 14 27 41
2 26 22 48
3 ou mais 5 6 11
Sente algum efeito
colateral do(s) remédio(s)'2
Sim 10 21 31
Nao 35 34 69
Tem dificuldade em ingerir
o(s) remédio(s)2
Sim - 1 1
Néo 45 54 99
O médico j& mudou ofs)
remédio(s)2
Sim 18 23 41
Néo 27 22 59
Possui outras doencas®?
Sim 38 30 68
Néo 7 25 32

Fonte: UMS de Fétima, Belém, Pard, 2008.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante
de arredondamento.

* Medicamentos prescritos para hipertens@o arterial sistémica registrados
nos prontudrios: Captopril (34%); Hidroclorotiazida (29%); Metildopa
(13%); Propranolol (2%); Nifedipino (4%); Outros medicamentos (18%).

" Principais reacdes adversas relatadas: Cefaleia (13%); Tosse (42%);
Sonoléncia (35%); Secura na boca (10%).

¥ Principais causas de troca de medicamentos pelo prescritor durante o
tratamento: Reacdes adversas aos medicamentos (73%); Inefetividade
terapéutica (27%).

¥ Principais doencas concomitantes: Diabetes (35%); Dislipedemia (22%);
Osteoporose (9%); Obesidade (10%); Outras (24%).

FATORES RELACIONADOS AO PACIENTE

A tabela 5 correlaciona fatores relacionados aos
pacientes e o grau de adesdo, ndo se identificando relacéo
direta entre tais varidveis.

Fatores relacionados a0 Maior adesdo Menor adesdo  Total
paciente [45%] [55%] [100%)]
Conhece a doenca?
Sim 8 4 12
Néo 37 51 88
Conhece a meta
terapéutica?
Sim 10 9 19
Néo 35 46 81
Acredita que o remédio é
fundamental para controlar
a pressdo arterial?
Sim 44 55 99
Nao 1 - 1
Acredita que regimes
alimentares e exercicios
fisicos ajudam a controlar a
pressdo arterial?
Sim 17 20 37
Néo 28 35 63
Preocupa-se em aferir a
pressdo arterial?
Sim 38 46 84
Néo 7 9 16
Estd satisfeito com
atendimento a sua
saude?
Sim 45 55 100
Néo - - -

Falta na consulta: Esquecimento (50%); Problemas de satde (29%);
Outros (21%).
Fonte: UMS de Fatima, Belém, Pard, 2008.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante
de arredondamento.

REGISTROS DE DADOS EM PRONTUARIOS CLINICOS

O quadro 1 registra os parGmetros constantes de
prontudrio relativos & pressdo arterial, medidas
antropométricas, exames laboratoriais e tratamento ndo
farmacolégico. Quanto a esses prontudrios clinicos, a
coleta de dados ficou comprometida por ndo haver uma
uniformidade e padronizacdo dos prontudrios.

Registros em prontudrios clinicos (%)

Press@o Medidas Exames Tratamento néo
arterial antropométricas laboratoriais farmacolégico
96%  83% para peso 86% para hemograma  12% hdbitos

alimentares sadios
(solicitacao de
intervencéo do
nutricionista)

10% atividade fisica

77% para altura  74% para eletrélitos

19% para cintura  94% para colesterol

94% para triglicerideos
(TAG)

0% tratamento para
tabagismo e
alcoolismo

55% para glicemia

18% para hemoglobina
glicada ou glicosada
(A1Q)

Fonte: UMS de Fétima, Belém, Pard, 2008.
Quadro 1 —Percentual de prontudrios com registros de dados de
pressdo arterial, medidas antropométricas, exames

laboratoriais e tratamento nédo farmacolégico na
UMS de Fatima
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DISCUSSAO

A OMS" preconiza que o grau de adeséo ao tratamento
sofre influéncia direta dos modelos de atencdo
estabelecidos para a sadde. Assim, sendo, o modelo de
atencdo & salde disponibilizado pela estratégia do
Programa Satde da Familia, provavelmente, explicaria os
achados de 45% de pacientes com maior adeséo e 55% de
pacientes com menor adesdo que se comportam de
maneira semelhante aos resultados obtidos por Ungari®
que obteve 43,1% dos pacientes como com maior adeséo e
56,9% com menor adesao, diferindo daqueles encontrados
por Vieira™ que observou os valores de 70% de pacientes
com menor adesdo e 30% de pacientes com maior adesdo.

Ainda, de acordo com a OMS'®, o nivel
socioecondmico dos pacientes ndo estd relacionado de
maneira consistente a ades@o a tratamentos. Entretanto, |G
foi descrito na literatura que a idade e o grau de
escolaridade podem estar relacionados com o grau de
adesdo'"*. Ainda nesta direcéo, a literatura registra que
ndo existe evidéncia de associacdo significante para as
varidveis: faixa etdria, sexo, estado civil, cor/raca,
ocupacéo, grau de escolaridade e renda mensal'™'*'*%
Um fator importante para estimular a adeséo ao
tratamento é o conhecimento, por parte dos pacientes, das
consequéncias imediatas e tardias da hipertensdo e dos
beneficios do tratamento na prevencdo desses eventos.
Estas constituem varidveis importantes e a adesdo ao
tratamento teria influéncia positiva e negativa,
respectivamente, da primeira e da segunda varidveis em
questdo'”""*. Nao hd como negar que ha uma relacéo
direta entre ambas, mas que existe um grande viés ao se
considerar que o baixo nivel de escolaridade contribui
grandemente para que o individuo expresse menor
capacidade de discernimento e de critica.

A maioria dos pacientes declara ter confianca no médico
e na equipe multiprofissional da UMS de Fatima, resultado
. . 2,
semelhante a dois outros estudos referenciados'*'

O nivel pressérico entre os entrevistados, de acordo as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial®, mostrou-se
entre "controlada” e "estdgio I" em 78% dos participantes.
Entretanto, 19% estavam com hipertenséo arterial "estdgio
" e 3% estavam com hipertensdo arterial "estégio III",
apesar de estarem em uso de medicamentos para
hipertensdo arterial sistémica. No estudo de Strelec et al”',
foram encontrados valores néo muito diferentes (58% com
a pressdo arferial entre "controlada" e "estagio I', 24%
"estagio II' e 1% "estdgio IlI), assim como no estudo de
Domiciano’, no qual 31,7% dos hipertensos tinham a
pressdo arferial "controlada" no momento da coleta dos
dados. Dos pacientes que apresentaram hipertensdo
arterial "estégio II" e "estdgio IlI" neste estudo, 61,9% foram
classificados como de menor adeséo, evidenciando que o
baixo grau de controle anti-hipertensivo se deve, em grande
parte, & falta de adesé@o ao tratamento. Estes achados estdo
em concordd@ncia com os descritos na literatura'’*.

Neste estudo, observou-se que dos 41% de pacientes
que utilizavam somente um medicamento anti-hipertensivo,
65,9% foram considerados como de menor adesdo. Para

.22 - |a . . .
Ungari™ algumas evidéncias sugerem que os individuos que

tomam mais medicamentos de forma continua sGo mais
propensos a tomar as medidas necessdrias para manter ou
corrigir sua salde, estando mais atentos aos seus
tratamentos com medicamentos. O medicamento mais
prescrito foi captopril (34%), seguido de hidroclorotiazida
(29%), metildopa (13%), em concordéncia com os dados
encontrados por Meiners et al®. A média de esquemas com
associacdo de medicamentos anti-hipertensivos foi de 1,58
por paciente, sendo um valor préximo ao encontrado no
estudo de Girotto®, que foi de 1,94. Embora se acredite que
o aumento da complexidade do regime terapéutico resulte
em diminuigéo da ades@o ao tratamento, existem evidéncias
conflitantes na literatura a respeito dessa associacéo.

Em relacGo aos fatores relacionados aos pacientes,
observou-se que 88% ndo conheciam a doenca e 81%
demonstraram ndo conhecer a meta terapéutica (valores de
pressdo arterial adequados & sua condicdo), similar ao
citado no trabalho de Meiners et al'”®, que chegou a um total
de 70,4% que ndo as conheciam. Relataram, ainda,
acreditar que o medicamento é fundamental para controlar
a press@o arterial 99% dos pacientes, estando este valor bem
préximo ao encontrado por Ungari” em seu estudo (92%).
Em adicéo, 37% dos pacientes referiram acreditar que os
hébitos alimentares e exercicios fisicos sGo fundamentais
para controlar a presséo arterial. Quanto ao monitoramento
da presséo arterial, 84% disseram que se preocupam em
aferi-la regularmente. Dentre os motivos para faltar &
consulta, 50% declararam ter esquecido e 29% néo
compareceram por problemas de satde. Todos declararam
estar satisfeitos com o atendimento recebido na unidade de
saude, o que é semelhante ao registrado por Ungari®.

Quanto aos registros de dados, nos prontudrios
examinados, 96% continham informagées sobre pressdo
arterial, 83% sobre peso, 77% sobre altura e 19% sobre
cintura, 86% registravam informacées de hemograma, 74%
de eletrélitos, 94% de colesterol, 94% de triglicerideos
(TAG), 55% de glicemia e 18% de hemoglobina glicada ou
glicosada (A1C). Segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo™, os principais exames complementares de
rotina para o paciente hiperfenso sé&o: urina, potdssio
plasmdtico, creatinina plasmdtica, glicemia de jejum,
colesterol total, HDL colesterol, TAG, dcido Urico plasmdtico
e eletrocardiograma (ECG) convencional. No presente
estudo, néo foram encontrados nos prontudrios relatos de
exames de urina, creatinina plasmdtica, dcido  Urico
plasmdtico e ECG. Fator semelhante foi observado no
estudo de Meiners et al”. No trabalho de Almeida Filho et
al' sobre um estudo de morbidade na atencéo primdria,
também foram constatados problemas nos registros
médicos da rede de servicos de satde, com elevado nimero
de prontudrios incompletos, ilegiveis ou mal preenchidos.

J& em relacdo ao tratamento ndo farmacolégico,
foram observados registros em 12% dos prontudrios
clinicos, que registravam regimes alimentares sadios
(solicitacdo de intervencdo do nutricionista) e 10%
registravam atividade fisica, sendo que nenhum registrava
tratamento para tabagismo e alcoolismo. Esses valores
estGo préoximos aos encontrados por Meiners et al®.
Observou-se, também, que séo fatores limitantes para a
adesdo ao tratamento de alguns pacientes, lembrar de



tomar ou observar o hordrio apropriado para ingerir os
medicamentos anti-hipertensivos, bem como manter a
terapéutica sem interrupcées quando falta o medicamento
antes de retornarem a unidade de salde na data
aprazada.

CONCLUSAO

Na UMS de Fétima, o grau de adeséo ao tratamento
entre os pacientes hipertensos estudados foi de 45%,
utilizando-se a MAT (escala de Likert). Como resultado
imediato, constata-se que somente o acesso ao
medicamento ndo significa alcancar a resposta
terapéutica almejada. H4, contudo, a necessidade de
monitorar todas as varidveis relacionadas & adesdo ao
tratamento, de modo a assegurar a efetividade do

tratamento e a eficiéncia dos servicos de atencéo & sadde.
Uma abordagem multifocal e multiprofissional ¢é
fundamental para o sucesso terapéutico desses pacientes.
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LIMITAGOES

O estudo foi estruturado como um survey, néo
proporcionando uma andlise mais elaborada que
permitisse correlacionar com um grau de confiabilidade
estatisticamente significativo os fatores relacionados a
maior ou menor adesdo ao fratamento.

Treatment adherence profile of hypertension patients from the Municipal Health Unit of
Fatima, City of Belém, Pard, Amazoénia, Brazil

ABSTRACT

This article presents a study about treatment adherence in patients with hypertension treated at the Municipal Health Unit of
Fatima in Belém, Pard, Brazil. Between September 2008 and October 2008, we interviewed one hundred patients utilizing
a modified version of the measurement of treatment adherence, an assessment that uses a Likert scale to measure levels of
adherence to pharmacological treatment. We also obtained data concerning variables that are potentially related to levels
of adherence, such as socioeconomic factors, health teams and service, disease severity, tfreatment and patient-related
factors and investigated secondary data from the medical records. Data obtained were plotted in the Microsoft Office Excel
2003" program for analysis. Of the sample, 45% were classified as having "high adherence", and 55% were classified as
having "low adherence". The majority of the sample were of female gender (68%), were between the age of 61 and 75
(60%), had low levels of education (76%), were married (51%), were of pardo race (54%), were retired (72%) and earned
minimum wage (76%). Regarding possible causes for lack of tfreatment compliance, we identified the following variables:
"classification of blood pressure according to treatment", "number of medications used to treat hypertension”, "medication
side effects" and "association with other diseases". Several strategies have been identified to minimize low levels of
adherence; however, these often occur in an isolated and unidimensional manner. A multi-focal, multi-professional
approach is fundamental forthe therapeutic success of these patients.

Keywords: Hypertension; Cross-Sectional Studies; Drug Evaluation; Medication Adherence; Preventive Health Services.

Perfil de adhesiéon al tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en la Unidad
Municipal de Salud de Fatima, en Belém, Parda, Amazonia, Brasil

RESUMEN

El articulo presenta el estudio sobre la adhesién al tratamiento de pacientes hipertensos atendidos en la Unidad Municipal
de Salud de Fatima en el Municipio de Belém, Estado de Pard, Brasil. Fueron entrevistados 100 pacientes en el periodo de
sefiembre a octubre de 2008 para la medida de adhesién al tratamiento utilizando la escala Likert modificada para
mensurar el grado de adhesién al tratamiento farmacolégico, estudiando las variables que puedan estar relacionadas al
nivel de adhesién, tales como: los factores socioecondmicos; el equipo y el servicio de salud; la condicién de la
enfermedad; el tratamiento y aquellas relacionadas al paciente. También fueron investigados datos secundarios en
prontuarios clinicos. Los datos obtenidos con las herramientas de estudio son piloteados en el programa Microsoft Office
Excel 2003° para andlisis. Del total de pacientes estudiados, un 45% fueron clasificados como de "mayor adhesién" y un
55% como de "menor adhesién". Fue observado predominio de: sexo femenino (68%), franja etaria entre 61 y 75 afios
(60%), bajo nivel de escolaridad (76%), casados (51%), de color pardo (54%), jubilados (72%) y con renta de un sueldo
minimo (76%). Con relacién a la no adhesién al fratamiento, se infieren como posibles causas las variables "clasificacién
de presién arterial con tratamiento”, "cantidad de medicamentos utilizada para hipertensién arterial sistémica”, "efecto
colateral del (los) medicamento(s)" y "asociacién a ofras enfermedades". Vienen siendo identificadas estrategias para
minimizar el bajo nivel de adhesién, aunque de forma aislada y unidimensional. Un abordaje multifocal y multiprofesional
es fundamental para el éxito terapéutico de esos pacientes.

Palabras clave: Hipertension; Estudios Transversales; Evaluacion de Medicamentos; Cumplimiento de la Medicacién;
Servicios Preventivos de Salud.
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