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RESUMO

Uma das dificuldades encontradas no atendimento a pes-
soas portadoras de HAS ¢ a falta de adesdo ao tratamento.
A problematica da adesio ao tratamento é complexa, pois
varios fatores estao associados. A ma comunicagio entre
a equipe de saide e o paciente, a ma organizacao dos set-
vicos de saude, a dificuldade de acesso aos medicamentos,
sensaciao de melhora do paciente, nimero de medicamen-
tos a serem administrados, bem como o aparecimento de
reagOes adversas podem ser entendidos como algumas
das razdes pelas quais niao se cumprem as indica¢oes mé-
dicas. Este estudo teve como objetivo identificar o perfil
dos pacientes portadores de HAS acolhidos em uma Es-
tratégia Satde da Familia de um Municipio do interior de
Minas Gerais e avaliar o grau de adesao ao tratamento da
HAS e seus fatores determinantes. Trata-se de um estudo
nao-experimental, descritivo e transversal. Os dados fo-
ram coletados por meio do Teste de Medida de Adesao ao
Tratamento (MAT), especifico para determinar o grau de
adesao e um formulario, contendo variaveis demograficas,
socioeconomicas, clinicas e terapéuticas. Para verificar a
associacao entre as variaveis, foi utilizado o Teste Exato
de Fisher. O perfil demografico e socioeconémico dos pa-
cientes com HAS participantes deste estudo mostrou um
predominio de pessoas do sexo feminino (76,5%), com
idades superiores a 50 anos (82,1%), casadas (64,7%), com
baixa escolaridade (74,5%), baixa renda (84,3%), com-
posto de donas-de-casa e aposentados (82,4%). Dos 51
pacientes entrevistados, aproximadamente 33% nao ade-
riam ao tratamento da HAS. A falta de informacio sobre
o medicamento prescrito influenciou diretamente na nio
adesao do paciente a farmacoterapia da HAS (p<0,05).
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ABSTRACT

One of the difficulties encountered in caring for people
suffering from systemic arterial hypertension (SAH)
is the lack of adherence to treatment. The issue of
adherence to treatment is complex because several
factors are associated. Poor communication between
health staff and patient, poor organization of health
services, difficulties in access to medicines, the patient's
sensation of improvement, number of medications to
be administered, as well as the appearance of adverse
reactions can be understood as some of the reasons why
medical indications are not met. This study aimed to
identify the profile of patients with SAH admitted at a
Family Health Strategy center in a municipality in Minas
Gerais, and assess the degree of adherence to treatment of
SAH and its determining factors. It is a non-experimental
study, descriptive and transversal. Data were collected
through the Treatment Adherence Measure (TAM) test,
specifically for determining the degree of adherence,
and a form containing demographic, socio-economic,
clinical, and therapeutic variables. To investigate the
association between the variables, Fisher's Exact Test was
used. The demographic and socio-economic profile of
the patients with SAH participating in this study showed
a predominance of females (76.5%), over 50 years old
(82.1%), married (64.7%), with a low educational level
(74.5%), low income (84.3%), comprising housewives
and retirees (82.4%). Of the 51 patients interviewed,
roughly 33% did not adhere to the SAH treatment.
The lack of information about the prescribed drug
directly influenced the patient's non-adherence to the
SAH pharmacotherapy (p<0.05). The doctor was the
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FATORES RELACIONADOS A ADESAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES HIPERTENSOS ACOLHIDOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

O médico foi o profissional mais citado pelos pacientes
como o responsavel por transmitir as informagdes sobre
a doenga e sobre o medicamento e o farmacéutico, o pro-
fissional menos citado. Dessa maneira, mostra-se a neces-
sidade de construir mecanismos efetivos para promover
a adesdo a farmacoterapia. Espera-se que os resultados
apresentados oferecam subsidios para repensar as estraté-
gias de intervencao utilizadas. Acredita-se que a constru-
¢do de um trabalho multidisciplinar no ambito do SUS em
que o profissional farmacéutico possa atuar efetivamente
na forma como os medicamentos vém sendo utilizados
torna-se essencial para o sucesso dos investimentos publi-
cos no ambito da aten¢@o primdria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao;
Atencio Primaria 2 Saude.

Farmacoterapia;

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ a mais
frequente das doengas cronicas nio transmissiveis e
constitui um dos problemas de sadde de maior prevaléncia
na atualidade, sendo o principal fator de risco para
complicagbes cardiovasculares como acidente vascular
cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal
cronica terminal. No Brasil, em 2007, ocorreram 308.466
6bitos decorrentes de doengas do aparelho circulatério.'™

O tratamento da hipertensdo arterial demanda o uso
continuo de medicamentos e, para maior eficicia da
terapéutica, é de estrita importancia que haja adesio do
paciente ao regime medicamentoso prescrito.

Adesio pode ser conceituada como o grau de
concordancia entre o comportamento de uma pessoa
em relacio as orientacbes do médico ou de outro

profissional de saude.”®

Nessa perspectiva, adesdo
deve ser compreendida como um processo dinamico,
multideterminado e de corresponsabilidade entre
paciente e equipe de saide. O baixo grau de adesdo pode
afetar negativamente a evolugao clinica do paciente e
a sua qualidade de vida, constituindo-se em problema
relevante, que pode trazer consequéncias pessoais,
sociais e econ6micas.’

Nesse contexto, uma das dificuldades encontradas
no atendimento a pessoas portadoras de HAS ¢ a falta
de adesio ao tratamento. Estudos demonstraram que
50% dos hipertensos diagnosticados nao fazem nenhum
tratamento e, entre aqueles que o fazem, os percentuais

de controle da pressio arterial sao muito baixos.”
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professional most often cited by patients as the person
responsible for conveying information about the disease
and the drug, and the pharmacist was the professional
least mentioned. Thus the need is demonstrated to
build effective mechanisms to promote adherence to
pharmacotherapy. It is hoped that these results offer help
in rethinking the intervention strategies used. It is believed
that the construction of a multidisciplinary approach
in the health care system, in which the pharmacist can
play an effective role in how medications are being used,
is essential to the success of the public investment in
primary health care.

KEYWORDS: Hypertension; Pharmacotherapy; Primary
Health Care.

A nio adesio ao tratamento representa um problema
de ambito mundial por piorar os resultados terapéuticos
e aumentar os custos para os sistemas de saude. Estudos
que avaliaram a adesio ao tratamento em portadores
de doencas cronicas tém demonstrado que pacientes
frequentemente interrompem ou nao chegam a iniciar
o tratamento por considerd-lo ineficaz ou porque
experimentam reacoes adversas desagradaveis.”!!

A problematica da adesdo ao tratamento é complexa,
pois varios fatores estdo associados. A ma comunica¢io
entre a equipe de saude e o paciente, a ma organizacao
dos servicos de saude, a dificuldade de acesso aos
medicamentos, sensacdo de melhora do paciente, nimero
de medicamentos a serem administrados, bem como o
aparecimento de rea¢oes adversas, podem ser entendidos
como algumas das razdes pelas quais nao se cumprem as
indicacoes médicas.'*"” Aspectos socioculturais e crencas
sobre a doenga, também irdo influenciar na capacidade de
compreensio e aceitagio das informacoes fornecidas.'

Para caracterizar a adesdo do paciente ao tratamento
prescrito, diferentes métodos, diretos e indiretos, tém
sido utilizados. Os métodos diretos caracterizam-se por
permitir detectar os medicamentos ou os produtos da sua
metabolizacio, nos fluidos biolégicos do paciente.'*"* Os
métodos indiretos incluem processos de medidas feitos
por meio de entrevistas com o paciente, informagoes
obtidas de profissionais de sadde e familiares dos
pacientes, os resultados dos tratamentos ou atividades de
prevencio, preenchimento de prescri¢oes e contagem de
comprimidos."

Independente do método utilizado, os fatores que
determinam e interferem no alto ou baixo grau de adesao
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ao tratamento medicamentoso pelos pacientes portadores
de doengas cronicas ainda representa um desafio para os
profissionais de satude.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi investigar
o grau e os fatores relacionados a adesdo ao tratamento
farmacologico de pacientes hipertensos, usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em uma unidade de Estratégia
de Sadde da Familia (ESF) localizada em um Municipio
do intetior do Estado de Minas Gerais, Brasil. E
resultante do Programa de Educacido pelo Trabalho para
a Saude/Saude da Familia do Ministério da Sadde e da
Educaciao. Realizou-se um estudo transversal, utilizando
a entrevista estruturada como principal método indireto
e quantitativo para avaliar o grau de adesao ao tratamento
prescrito para portadores de HAS. Foi utilizada uma
amostra de 51 pacientes baseando-se em uma estimativa
de adesdao de 50%, um erro o = 10% e precisio = 5%.
O tamanho da amostra para este estudo foi calculado
com o auxilio do site do Laboratério de Epidemiologia
e Estatistica — Lee, da Faculdade de Medicina da USP.!¢

A selecao dos pacientes foi realizada aleatoriamente,
considerando como critério principal de inclusio a
prescricio de uso continuo e regular de medicamentos
para o tratamento da HAS. O preenchimento desse
critério foi demonstrado pelo registro desse dado no
prontuario médico, que foi examinado com antecedéncia
na ESF. Outros critérios de inclusio foram: idade igual
ou superior a 18 anos e consultas regulares agendadas
no perfiodo do estudo. Foram excluidos pacientes com
deficiéncia que impedissem a comunicacio ou que
estivessem em condicOes clinicas que desaconselhassem
sua participagdo e aqueles que nido aceitaram participar
da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas na residéncia do
usuario da ESE, uma unica vez, durante a visita do
agente comunitario de saude, sendo conduzidas pelo
entrevistador previamente treinado. Foram coletados
dados referentes aos dltimos 30 dias de tratamento.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta
de dados: um questionario estruturado e padronizado,
contendo teste especifico para o grau de adesao, variavel
dependente, denominado Teste de Medida de Adesio ao
Tratamento — MAT, desenvolvido, adaptado e validado
por Delgado e Lima'” e um formulario contendo conjunto
de variaveis independentes. O MAT utiliza como resposta
a escala de Likert convertido em um padrao dicotomico.
Paraavaliar o graude adesdo dos pacientes, a pontuacao das
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respostas varia de 1, correspondente a "sempre" (menor
adesdo) a 6, correspondente a "nunca" (maior adesio).
Para analisar os dados obtidos no MAT, procedeu-se a
conversio da escala de Likert para dicotomica, utilizando
o seguinte critério: "nunca" (6) e "raramente" (5), da escala
de Likert, passou a "maior adesao" (1) da dicotémica, ¢
"por vezes" (4), "com frequéncia" (3), "quase sempre”
(2) e "sempre" (1), da escala de Likert, passou a "menor
adesao" (0) da dicotomica (adesio = 5 e¢/ou 6; ndo adesio
=0a4).

Outro instrumento utilizado constituiu-se de um
formulario contendo conjunto de variaveisindependentes:
fatores socioecondmicos, fatores relacionados a equipe
e a0 sistema de saude, fatores relacionados a condicao
da doenga, fatores relacionados ao tratamento e fatores
relacionados ao paciente.

Foi realizada uma analise univariada dos dados quanto
as variaveis sociodemograficas, clinicas, relacionadas a
terapéutica medicamentosa e a adesdo. Para avaliacio da
relacdo entre adesdo a farmacoterapia anti-hipertensiva
e fatores interferentes na utilizacio dos medicamentos
prescritos para controle da doenca, por se tratarem
de wvaridveis dicotomicas, foi realizada uma analise
bivariada mediante tabelas de contingéncia 2x2, em que
a prevaléncia da adesdo para cada variavel selecionada
foi estimada. Para verificar a associacdo entre a vatriavel
dependente em relagdo as variaveis independentes, foi
realizado o Teste Exato de Fisher. Em todas as situa¢oes,
o limite de significancia estatistica foi fixado em p<0,05.
Nas varias andlises, utilizou-se o programa Epi-Info
6.04d.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri-UFV]M, de acordo com o
parecer constante do processo nimero 099/10.

RESULTADOS

Aamostra incluiu 51 pessoas com dezoito anos ou mais
de idade, de ambos os sexos. Foram determinadas variaveis
demograficas e socioeconOmicas importantes para o
conhecimento da popula¢ao estudada. Como observado
na Tabela 1, mais de 60% dos pacientes entrevistados
eram do sexo feminino e possufam idade igual ou superior
a cinquenta anos de idade, sendo a maioria casada. Com
relacio as varidveis socioeconOmicas, a maioria dos
entrevistados possuia até quatro anos de estudo (73,7%)
e apenas 8% apresentavam tempo de escolaridade igual
ou superior a treze anos. Os dados mostraram ainda que
83,7% dos entrevistados possuiam renda familiar de até
trés salarios minimos e 54% eram aposentados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil demografico e socioeconémico dos
pacientes portadores de HAS acolhidos em uma ESF
localizada no interior de Minas Gerais (n=51).

Caracteristica n %
Sexo

Feminino 39 76,5
Masculino 12 235
Total 51 100,0

Idade (anos)

<30 1 20
40-49 8 159
50-59 15 291
2> 60 27 530
Total 51 100,0
Estado civil

Casado vivendo com o conjugue 33 04,7
Viavo 13 255
Solteiro sem companheiro 4 7.9
Solteiro com companheiro 1 2,0
Total 51 100,0
Ocupagio

Aposentado 27 52,9
Do lar 14 275
Trabalhador assalariado 6 11,8
Profissional liberal autbnomo 2 3,9

Desempregado /Trabalhador rural assalatiado 2 39

>

Total 51 100,0
Anos de estudo

0-4 anos 38 74,5
5-8 anos 6 11,5
9-12 anos 3 6,0
= 13 anos 4 8,0
Total 51 100,0
Renda familiar

Até um salario minimo 8 15,7
Dois a trés salarios minimos 35 68,6
Mais de trés saldrios minimos 8 15,7
Total 51 100,0

Além das variaveis demograficas e socioeconomicas, a
forma de obtencio dos medicamentos constitui um fator
importante para compreensio da adesao do paciente a
farmacoterapia. Sendo assim, foi proposto avaliar o local
de aquisicio dos medicamentos utilizados no tratamento
da HAS. Foi observado que 69% dos pacientes estudados
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obtiveram os medicamentos utilizados no controle da do-
enca em farmdcia da rede puiblica e apenas 4% obtinham
os medicamentos com recursos proprios (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicao do local de obtencao dos medica-
mentos para tratamento da HAS pelos pacientes acolhidos
em uma ESF localizada no interior de Minas Gerais (n=51).
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Fonte: dados da pesquisa

Posteriormente, buscou-se avaliar o grau de adesao
desses pacientes a terapia medicamentosa segundo o Tes-
te de Medida de Adesao ao Tratamento (MAT) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢io dos pacientes portadores de HAS
acolhidos em uma ESF localizada no interior de Minas Ge-
rais, de acordo com resultados obtidos no MAT (n=51).

1 2 3 4% 5 6
) () () () () (V)

Questdes

1. Alguma vez se
esqueceu de tomar os
medicamentos para a
sua doencga?

2. Alguma vez foi

descuidado com o

horirio de tomar os 2 10 12 35 22 20
medicamentos para a

sua doenga?

3. Alguma vez deixou

de tomar os medica-

mentos para a sua do- 2 0 2 26 4 67
enga por ter se sentido

melhor?

4. Alguma vez deixou
de tomar os medi-
camentos para a sua
doenga por sua iniciati-
va, ap6s ter se sentido
pior?
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5. Alguma vez tomou
mais um ou varios
comprimidos para a sua
doenga, por sua inicia-
tiva, apos ter se sentido
pior?

6. Alguma vez inter-
rompeu a terapéutica
para a sua doenga por 2 0 2 28 22 47
ter deixado acabar os

medicamentos?

7. Alguma vez deixou
de tomar os medica-
mentos para a sua do-
enga por alguma outra
razdo que nio seja a
indicacdo do médico?

Escala de Likert (MAT) 1 2 3 4 5 6

Conversao dicotomica: Menor adesao [0] = 33,3%; Maior
adesao [1] = 66,7%

* 1=sempre; 2= quase sempre; 3= com frequéncia; 4= por
vezes; 5= raramente; 6= nunca.

Fonte: dados da pesquisa.

Foi possivel observar que aproximadamente 33% nao
aderiram a farmacoterapia prescrita para tratamento da
hipertensio (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicio da adesdo a farmacoterapia dos
pacientes portadores de HAS acolhidos em uma ESF lo-
calizada no interior de Minas Gerais (n=51).

Bsim

DOnao

Fonte: dados da pesquisa

Hsse dado levou ao questionamento sobre quais se-
riam os fatores que estariam associados a adesdo e a nao
adesdo do paciente a farmacoterapia da HAS. Assim, foi
avaliada a adesao e a ndo adesdo ao tratamento medica-
mentoso em relacio a manifestacao de reacoes adversas
relatadas pelo paciente devido ao uso da medica¢io anti-
hipertensiva. Embora nio tenha sido comprovada asso-
ciacdo significativa entre a adesdo e a nao adesio a far-
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macoterapia e relato de reacdo adversa ao medicamento,
um percentual consideravel de pacientes (22%) relataram
presenca de algum sintoma ap6s inicio do tratamento
(Tabela 3).

Foi avaliada também a adesao ao tratamento medica-
mentoso para hipertensiao segundo os fatores relaciona-
dos a informacio recebida sobre a doenca. Nao foi ob-
servada diferenca estatisticamente significativa na adesao
entre os pacientes que receberam informagdes acerca da
doenca e os pacientes que nio receberam tais informa-
¢oes. Entretanto foi observado que a adesdao a farmaco-
terapia anti-hipertensiva foi significativamente menor en-
tre os pacientes que nio receberam informagdes sobre o
medicamento prescrito quando comparados aqueles que
receberam informagdes sobre o medicamento (p< 0,05)

(Tabela 3).

Tabela 3 - Adesdo a farmacoterapia pelos pacientes
portadores de HAS acolhidos em uma ESF localizada
no interior de Minas Gerais segundo informagoes rece-
bidas e presenca de reagdo adversa aos medicamentos

(n=51).

Adesio
n (%) T(EE,Z% n E::ts(:ede
Fisher (p)
Reagio adversa
Sim 8(36,4%) 14(63,6%) 22 (100%) 0,458
Nao 9(31,0%) 20(69,0%) 29 (100%)
Total 17 (33,3) 34 (66,7%) 51 (100%)
Informagoes
recebidas sobre o
medicamento
Sim 6(20,7%) 23(79,3%) 29 (100%) 0,028
Nao 11(50%) 11 (50%) 22 (100%)
NS - - -
Total 17 (33,3%) 34 (66,7%) 51(100%)
Informagoes
recebidas sobre
a HAS
Sim 13 (33,3%) 26 (66,7%) 39 (100%) 0,559
Nao 4 (36,4%) 7 (63,6%) 1 (100%)
NS - 1(100,0%) 1 (100%)
Total 17(34,0%) 34 (66,0%) 51(100%)

As respostas “nao sabe (NS)” foram tratadas como dados
faltantes na realizacao do Teste Exato de Fishet.

Fonte: dados da pesquisa.
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Uma vez identificado que a informacgio sobre o me-
dicamento constituiu um fator significativo para a adesao
ao tratamento medicamentoso para hipertensio, buscou-
se avaliar a procedéncia da informacio recebida pelo pa-
ciente sobre a farmacoterapia anti-hipertensiva e sobre a
doenca tendo como opgdes de profissionais o médico, o
enfermeiro, o farmacéutico, o auxiliar/técnico de enfer-
magem e o assistente social. Assim, entre os pacientes
que receberam informacdes sobre a doenca (78%) e so-
bre o medicamento (57%), observou-se que o médico foi
o profissional mais citado pelos pacientes como aquele
responsavel por transmitir as informagdes sobre a doen-
¢a e sobre o medicamento e o farmacéutico, o profissio-
nal menos citado, com porcentagem de resposta inferior

a 10% (Tabela 4).

Tabela 4 - Procedéncia da informacio recebida pelos
pacientes portadores de HAS acolhidos em uma ESF
localizada no interior de Minas Gerais sobre a doenca e
a farmacoterapia anti-hipertensiva (n=51).

Sim Niao

n % n %
Profissional de saude que
forneceu informagao sobre a
hipertensio
Enfermeiro 29 744 10 25,6
Aux/técnico de enfermagem 16 410 23 590
Assistente social 9 231 30 769
Farmacéutico 2 51 37 949
Médico 35 89,7 4 103
Profissional de saude que forne-
ceu informagdo sobtre o medica-
mento para hipertensio
Enfermeiro 19 655 10 344
Aux/técnico de enfermagem 11 379 18 62,1
Assistente social 7 241 22 759
Farmaceéutico 2 69 27 931
Meédico 27 931 2 6,9

Fonte: dados da pesquisa.
DISCUSSAO

A HAS é uma condicio clinica multifatorial caracteri-
zada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Estudos clinicos demonstraram que a detecgdo, o
tratamento e o controle da HAS sao fundamentais para a
reducio dos eventos cardiovasculares.'®
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A falta de adesdo ao tratamento, ou seja, a dificuldade
do paciente em seguir as orienta¢des da equipe multidis-
ciplinar ¢ um problema sempre presente na pratica clinica
e tem constituido um grande desafio para os profissionais
que o acompanham, sendo responsavel pelo aumento
dos custos sociais como absenteismo ao trabalho e apo-
sentadorias por invalidez."” Diante desse fato, tornam-se
importantes os estudos de fatores responsaveis por essa
nao adesdo do paciente hipertenso ao tratamento pres-
crito.

E importante ressaltar que a adesdo ¢ um fendme-
no complexo, sem uma medida de padriao-ouro definida
para seu monitoramento e afericdo. No entanto o mo-
nitoramento da adesao deve ser utilizado como uma es-
tratégia de apoio ao paciente, na medida em que auxilia a
equipe de saude a identificar possiveis dificuldades, o que
permite delinear um plano de interven¢ao de acordo com
as demandas e necessidades de cada paciente. Portanto
deve ser utilizada como um recurso de ajuda ao paciente
e nao como uma forma de culpé-lo pelas dificuldades de
adesao.®

No presente estudo, o perfil demogrifico e socioeco-
némico dos pacientes com HAS mostrou um predomi-
nio de pessoas do sexo feminino com idade superior a 50
anos, casadas, com baixa escolaridade, baixa renda, com-
posto de donas-de-casa e aposentados. Essa composi¢ao
sociodemografica amostral assemelha-se aquelas descri-
tas em outros estudos de prevaléncia de hipertensio arte-
rial e adesdo ao tratamento no Brasil.*"*»# Tais trabalhos
demonstraram também que a prevaléncia da hipertensao
¢ inversamente proporcional a escolaridade e renda. Adi-
cionalmente, segundo Riera*, quanto maior o grau de
instrucao e capacidade econémica, menor a incidéncia da
doencga, devido ao maior nivel de cuidados com a saude.

Verificou-se que todos os pacientes hipertensos rea-
lizavam o atendimento na rede publica de saude (dados
nao demonstrados) e, portanto, supSe-se que eles rece-
biam os medicamentos prescritos para o controle da HAS
na farmacia publica, como previsto pela portaria n® 371/
GM/2002, publicada no Diirio Oficial da Uniio.” Foi
observado que aproximadamente 71% dos pacientes ob-
tinham todos os medicamentos para tratamento da HAS
na rede publica de saude. Por outro lado, surpreendente-
mente, aproximadamente 26% deles nao obtinham todos
os medicamentos para tratamento da hipertensao nas re-
des basicas de saude, sendo necessaria também a utiliza-
cdo de recursos proprios para a aquisicdo dos mesmos,
0 que pode contribuir para a nio adesdo ao tratamento.

1., em estudo realizado em

Semelhantemente, Paiva et a
um municipio do estado de Sao Paulo, demonstraram que

63,9% dos pacientes referiram gastos mensais com me-
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dicamentos para controle da hipertensao e do diabetes
e apenas 37,5% deles recebiam o medicamento na rede
basica de satde. Esse estudo mostrou ainda que 57,8%
dos pacientes ndo obtinham todo o medicamento de que
necessitavam patra o controle das doencas na unidade ba-
sica de saude. No Brasil, embora grande parte dos recur-
sos disponiveis para saude sejam investidos em medica-
mentos, a dispensa¢do gratuita de medicamentos ainda
nao cobre todas as necessidades da populagio, apesar dos
grandes avancos nesse sentido.’

Santos et al.”’

observaram que nio sé a disponibilida-
de dos medicamentos nos servicos de saide como tam-
bém o custo deles influenciam diretamente no seguimen-
to terapcutico. Assim, é importante que os profissionais
de satde conhegam o custo dos medicamentos que pres-
crevem para o controle da hipertensio, assim como as
possiveis dificuldades financeiras dos pacientes para ob-
tencdo dos medicamentos prescritos e os programas de
suporte assistencial para encaminhamento dos mesmos.

Neste estudo, ao se investigar a adesdo ao tratamento
medicamentoso para o controle da HAS, obteve-se ade-
sao de 66,7% (prevaléncia de nio adesio de 33,3%). Es-
ses dados corroboram os do estudo de Claxton et al.*®
que, ao fazerem um estudo de revisdo, observaram uma
taxa de adesdao média de 73% aos anti- hipertensivos, que
oscilou entre 39 e 93%, dependendo do método utilizado.
Adicionalmente, estudos anteriormente desenvolvidos
no contexto de Atenc¢do Primdria a Sadde na Espanha
demonstraram que os valores de ndo-adesao oscilaram de
7.1% a 66,2%, com valor médio de 39,6%.%

Segundo a Organizagio Mundial de Saude™, a preva-
léncia da adesao é, em média, de 50% em pacientes com
condig@o crénica de saude nos paises desenvolvidos. Nos
paises em desenvolvimento, essa prevaléncia ¢ ainda me-
nor.

Nesse contexto, investigar todos os fatores que in-
fluenciam na adesao ¢é extremamente relevante. Segundo
Milstein- Moscati et al.”!, a percep¢ao das rea¢oes adver-
sas causadas pela terapia ¢ um entrave para a adesdo. Em-
bora, na pesquisa em questdo, nio tenha sido demons-
trada associa¢ao significativa entre adesao e nao adesio a
farmacoterapia e rea¢oes adversas, observou-se que 44%
(22 pacientes) dos pacientes entrevistados relataram ter
vivenciado algum tipo de reagdo adversa com a utilizac¢ao
de medicamentos para controle da HAS. Resultados se-
melhantes foram encontrados nos estudos realizados por
Toyoshima et al.”> em que 52% dos pacientes apresenta-
ram reacOes adversas e naquele realizado por Santos et
al?' que observaram uma frequéncia de reagio adversa
de 28% na populagio estudada. Cabe questionar, pot-
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tanto, se as reagoes adversas relatadas pelos portadores
de HAS poderiam ser minimizadas ou até mesmo evi-
tadas se os pacientes pudessem ser acompanhados por
um farmacéutico clinico. Esse profissional inserido nas
equipes das ESFs seria capaz de avaliar cada caso clinico
e proporcionar, por meio da educacao em saude, con-
dutas adequadas adotadas pelos pacientes ou cuidadores
relacionadas a farmacoterapia (armazenamento adequa-
do, horario correto de administracdo, nimero correto
de comprimidos e numero de vezes ao dia, forma de
administracdo correta e minimizacao de interacdes me-
dicamentosas e interagdes medicamento-alimento) com
intuito de favorecer a adesdao. Além disso, poderia sugerir
alternativas farmacolégicas aos prescritores em caso de
inadequacOes na farmacoterapia, o que poderia refletir
positivamente na diminui¢do da morbidade relacionada
aos medicamentos e consequente aumento da qualidade
de vida dos pacientes.

Além das questdes abordadas acima, um fator que
pode interferir na adesdo ao tratamento é o conhecimen-
to, por parte dos pacientes, das consequéncias da HAS e
dos beneficios do tratamento na preven¢do das compli-
cacoes que a doenga pode causar.?

Como exposto na Tabela 3, 78% dos pacientes relata-
ram ter recebido informacgdes sobre a HAS. No entanto,
aproximadamente 57% dos pacientes, embora tenham
recebido informacdes sobre a doenca, relataram nio ter
recebido quaisquer informagdes sobre os medicamentos
prescritos para o controle da mesma. Esses dados apon-
tam o quanto a educa¢io em saude poderia favorecer a
conscientizacio do paciente hipertenso quanto ao seu
estado de saude e a necessidade do uso correto dos me-
dicamentos, tornando o tratamento mais efetivo e seguro.

Interessantemente, os pacientes que referiram ter re-
cebido informagdes especificas em relagio ao medica-
mento prescrito para HAS apresentaram maior adesio a
terapia medicamentosa, quando comparados aqueles que
ndo receberam tais informagdes. Esse dado apoia o tra-
balho de Lyra Junior et al.’* que demonstraram o quanto
a educagdo em saude para hipertensos é importante para
o sucesso no controle da HAS.

1., o entendimento

De acordo com Vijayalaksmi et a
que o paciente tem de sua condi¢do de sadde estd dire-
tamente relacionado a sua independéncia e cooperagiao
com o regime terapéutico. Adicionalmente, Hungerbuh-

ler et al.*®

verificaram que pacientes com maior conheci-
mento sobre a doenga e tratamento apresentaram-se 3,6
vezes mais aderentes do que aqueles com um menor ni-
vel de conhecimento. Dessa forma, as informagdes sobre

a hipertensio e sobre o medicamento utilizado no con-
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trole da HAS sio de extrema importancia para a aceitacao
da doenca e, consequentemente, para a adesdo ao trata-
mento. Hsses dados apontam a importancia de grupos
operativos frequentes como parte das atividades da ESFs
em um contexto multiprofissional.

Cabe enfatizar que, na avaliagao da adesao do paciente
ao tratamento medicamentoso presctito, devem-se con-
siderar os fatores externos ao paciente, mas também sua
compreensio do tratamento e a relacdo estabelecida com
os profissionais de sadde. A comunicacdo entre os pro-
fissionais de saude bem como entre profissionais e pa-
cientes ¢ extremamente importante, uma vez que a falta
de conhecimento ou a existéncia de davida por parte do
paciente constituem, também, fatores de nio-adesio.””*
Para isso, a¢goes visando estimular a comunicag¢io, que po-
dem ser realizadas em equipes multidisciplinares, devem
ser incentivadas para que haja otimizacao do trabalho de
informacdo ao paciente.*” Isso possibilita que o paciente
esteja mais preparado para assumir um papel ativo e res-
ponsavel em seu tratamento, permitindo, também, que
o mesmo perceba que pode controlar os sintomas com
atitudes de maior adesdo."

Cabe ressaltar que nao se pretende afirmar que os
dados encontrados nessa pesquisa refletem a adesdao de
portadores de HAS de maneira integral e, tampouco, ex-
trapolar pra a populagdo geral, pois se deve considerar
que ¢ uma amostra intencional e exploratoria. Entretanto
este estudo possibilita o desenvolvimento de novas hi-
poteses de investigacao, necessarias para a constru¢ao de
acoes voltadas para melhoria da adesio de pacientes com
HAS ao tratamento farmacolégico, melhoria da qualida-
de de vida e diminui¢ao das complica¢Ges de saude. Além
disso, essa andlise, mesmo que seja preliminar, podera
fornecer importantes dados para subsidiar implantacao
de a¢bes em saude publica no municipio alvo do estudo
como também em tantos outros do Brasil que apresen-
tam semelhancas no panorama da sadde.

Os resultados obtidos demonstraram também que a
principal fonte de esclarecimento e informagao sobre a
HAS e a farmacoterapia utilizada foi o profissional mé-
dico e o menos citado foi o profissional farmacéutico.
Sabendo-se que um motivo importante da nao adesao foi
a escassez de informacdes sobre o medicamento e seu
uso, fica evidenciada a necessidade de uma participagao
mais efetiva do profissional farmacéutico. A criagdo do
Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia criou novas
perspectivas para a introdu¢do de novas praticas farma-
céuticas na aten¢do primaria, com ¢nfase na terapéutica
medicamentosa e farmacia clinica, por meio do atendi-
mento farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico.
Entretanto tais acdes no ambito do SUS ainda s3o in-
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sipientes e o nimero de farmacéuticos insuficiente para
suprir tais necessidades.

Sabe-se que a atuacdo do farmacéutico clinico pode
reduzir custos, melhorar prescri¢oes, controlar a possibi-
lidade de reacGes adversas e promover maior adesio do
paciente ao tratamento.” Sabe-se, ainda, que a participa-
¢ao do farmacéutico no controle da HAS consiste, prin-
cipalmente, na promo¢io da Atencdo Farmacéutica ao
paciente.* Segundo Campmany®, o farmacéutico deve
assegurar que o paciente tenha e entenda a informagao
necessaria para utilizar o medicamento que lhe ¢ entregue
de maneira segura e eficaz.

Em alguns paises, tradicionalmente, os farmacéuticos
sao os profissionais adequados para orientar a respei-
to dos medicamentos prescritos, pois estio em contato
frequente com os pacientes, podendo iniciar discussoes
sobre os problemas de satde, informar sobre a natureza

da doenga cronica e identificar as razdes do tratamento.*®

CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstraram que os pa-
cientes portadores de HAS acolhidos na ESF de uma
cidade do interior de Minas Gerais apresentaram adesao
insatisfatéria ao tratamento farmacoterapéutico, o que
constitui um grande desafio para os profissionais de sad-
de. O déficit de informacio sobre a farmacoterapia foi
uma variavel associada a nao adesao observada. Além dis-
so, foi observada também uma participacdo nao efetiva
do profissional farmacéutico na orienta¢io aos pacientes
visando promogao da adesdo a farmacoterapia e, conse-
quentemente, do uso racional de medicamentos pela po-
pulacio portadora de HAS.

Espera-se que os resultados apresentados oferecam
subsidios para se repensarem as estratégias de interven-
¢Oes utilizadas para promover a adesdo a farmacoterapia.
Acredita-se que a constru¢io de um trabalho multidisci-
plinar no ambito do SUS, em que o profissional farma-
céutico possa atuar efetivamente na forma como os me-
dicamentos vém sendo utilizados, torna-se essencial para
o sucesso dos investimentos publicos no ambito da aten-
¢do primaria a saude direcionada ao paciente hipertenso.
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