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Adesao ao tratamento medicamentoso da hipertensao
arterial em dois modelos de aten¢ao a saude

Medication adherence to the treatment of hypertension in two
models of health care

Ana Lucia de Jesus Almeida?’, Nathalia Serafim da Silva?, Viviane de Freitas Cardoso?, Franciele
Marques Vanderlei®, Renilton José Pizzol, Eliane Ferrari Chagas®

RESUMO

A Unidade Basica de Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo dois
modelos diferentes de assisténcia na Atengdo Primdria a Saude. Objetivou-se
comparar o grau de adesdo a terapéutica medicamentosa de individuos com
hipertensdo assistidos em Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de
Saude (UBS). O estudo teve a participa¢do de 63 individuos da ESF e 51 da UBS.
Aplicou-se questiondrios para identificar o perfil da populagdo e avaliar a adesdo
(teste de Morisky-Green — TMG). Utilizou-se estatistica descritiva e, para a analise
de associagao, os testes Goodman e odds ratio. As varidveis idade, sexo feminino e
sedentarismo apresentaram-se homogéneas em ambos os grupos. Entre as
variaveis estudadas, apenas a idade mostrou diferenca significante, pois pessoas
com menos de 60 anos demonstraram menor adesao ao tratamento. Houve
diferenca significativa na adesdo ao tratamento medicamentoso (ESF > UBS).
Conclui-se que a melhor adesdo foi na ESF, mas ambas foram consideradas abaixo
do desejado.
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Hipertensao; Adesao ao Tratamento Medicamentoso.
ABSTRACT

The Basic Health Unit (UBS) and the Family Health Strategy (ESF) are two different
models of assistance in the Primary Health Care (APS). The objective was to
compare therapeutic drug adherence degree in hypertension persons in Family
Health Strategy (ESF) and Health Centers (UBS). There were 63 participants from
the Family Health Strategy and 51 from the Health Centers. A profile identification
questionnaire and a Morisky-Green test (MGT) were used. Descriptive statistic was
used and Goodman and Odds Ratio tests were applied for association analyses.
Variables as age, female gender and sedentarism were homogeneous in both
groups. Among the variables, only age was significantly different, meaning that
persons under 60 years of age has have lower rate of adherence to treatment.
There was a significative difference in the adhesion (ESF > UBS).

KEYWORDS: Family Health Strategy; Health Centers; Hypertension; Adherence
to Medicinal Treatment.

INTRODUCAO

No Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria a Satide (APS) caracteriza-
se por um conjunto de a¢Ges de saude, no ambito individual, familiar e da comunidade,
abrangendo a prevencao, a promog¢ao e a protecdo da saude, além do diagnéstico, do
tratamento e da reabilitacdo, com o objetivo de desenvolver uma atencgao integral que
impacte positivamente na situacdo de salude das coletividades.! A Unidade Bésica de
Saude (UBS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) comp&em a APS, que é a porta de
entrada preferencial do SUS. As demandas atendidas nas UBSs apresentam-se como
espontaneas e/ou encaminhadas por outros servicos, ndo havendo, neste caso,
adstricdo de clientela e delimitacdo de drea de abrangéncia,> com oferecimento de
consultas e servicos de forma programada.® Por outro lado, nas ESFs, a énfase no
territério faz parte da proposta de reorientacdo do modelo assistencial, com o objetivo
de desenvolver praticas participativas, planejadas em funcdo da familia e ndo apenas do
individuo, buscando superar as acdes centradas de forma exclusiva nas doencas, a fim
de reduzir problemas de satde através da prevencdo e da busca ativa.*

Tanto nas UBSs quanto nas ESFs, as doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT)
sdo prioridades de atendimento e constituem um dos principais problemas de
morbidade e mortalidade na sociedade moderna.®> Dentro desse contexto, a hipertensdo

arterial sistémica (HAS) aparece como sendo a doenca mais prevalente, e o tratamento
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ndao medicamentoso associado ao tratamento medicamentoso tem como objetivo
reduzir a pressdo arterial para valores inferiores a 140/90 mmHg, respeitando-se a
presenca de doencas, condicdes associadas, caracteristicas individuais e qualidade de
vida do individuo.®

O Ministério da Saude, na tentativa de controlar doencas de grande impacto na
populacdo, criou programas especificos, entre eles o Programa Nacional de Hipertensao
e Diabetes Mellitus (Hiperdia), colocado em pratica no ano de 2002.” O programa
possibilita aos usuarios cadastrados o acompanhamento médico e a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos. Assim, evitam-se as complicacdes
decorrentes da ndo adesao a medicamentos por falta de recursos financeiros, além da
adocdo de estratégias de saude publica para a melhoria da qualidade de vida desses
individuos.®

De acordo com Girotto et al. (2013), um dos maiores desafios no combate a HAS
deve-se a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso.’ Sabe-se que o grau de ades3o ao
medicamento relaciona-se com diferentes fatores, destacando-se o satisfatorio nivel de
informacdo e o interesse do paciente em comprometer-se no plano terapéutico que
exige mudanga comportamental e esforgo, pois envolve o rompimento com habitos ndo
sauddveis construidos no decorrer da vida.*®

Diante desse contexto, vale ressaltar que a concep¢ao de modelo de atenc¢do nas
UBSs e ESFs apresentam dindmicas distintas." Portanto, mais informacdes sobre
aspectos relacionados a adesdo ao tratamento medicamentoso sdo necessarias para
possibilitar a identificacdo da corresponsabilizacdo do sistema de saude para um
tratamento efetivo, no qual a educacdo em saude seja acessivel e o usuario tenha
informacgdes suficientes para aderir ao tratamento proposto pela equipe. Assim, o
objetivo do presente estudo foi comparar o grau de adesdo terapéutico medicamentoso

de individuos com HAS assistidos nos dois diferentes modelos de atengao: ESF e UBS.

CASUISTICA E METODOS

O estudo caracteriza-se como transversal e quantitativo. A amostra foi composta
por 114 individuos com diagndstico médico de HAS, assistidos em uma ESF (n = 63

usuarios) e uma UBS (n = 51 usuarios), localizadas no municipio de Presidente Prudente,
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em Sao Paulo.

Foram considerados critérios de inclusdo os individuos com diagndstico médico
de HAS de ambos os sexos e com idade superior a 18 anos que estavam em tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo cadastrados no programa Hiperdia da ESF ou
individuos que buscavam medicamentos para a HAS na UBS. Excluiram-se do estudo os
individuos que se recusaram a assinar o TCLE (dois individuos), com dificuldade na
compreensdo do questiondrio (trés individuos) e os acamados.

Realizou-se a definicdo dos participantes do estudo na ESF a partir de uma
escolha aleatdria, utilizando-se da lista de usuarios cadastrados como hipertensos. Os
dados foram coletados por apenas um pesquisador em visitas domiciliares ou na prépria
ESF, enquanto aguardavam o atendimento. Ja na UBS a abordagem foi realizada no
momento em que os usudrios iam buscar o medicamento ou enquanto aguardavam
consulta médica na sala de espera.

Para a coleta de dados, inicialmente foi elaborado um questionario, com o
objetivo de tracar o perfil clinico e sociodemografico dos participantes. Esse
guestionario continha informacdes pessoais, como: sexo, idade, estado civil,
escolaridade e frequéncia de pratica de atividade fisica. Para mensurar o grau de adesao
do participante ao tratamento, realizou-se a aplicacdo de um questionario estruturado
denominado teste de Morisky-Green, proposto por Morisky e Green e modificado por
Sewicht.!!

Na abordagem inicial do participante pelo pesquisador, realizou-se a explicacdo
do estudo. Logo apds esse procedimento, os participantes responderam ao questionario
do perfil e, na sequéncia, o teste, também chamado de Teste de Medida de Adesdo a
Tratamentos (MAT). A duragdo do preenchimento completo dos questionarios foi de,
aproximadamente, 10 minutos. Vale destacar que as entrevistas foram realizadas de
forma individual, reservadamente, e conduzidas pelo pesquisador.

O MAT modificado é um questiondrio fundamentado em quatro itens. A
pontuacdo obtida varia de 0 a 4, atribuindo-se o valor 1 a cada resposta negativa.
Consideram-se alta adesdo ao tratamento o escore de 4 pontos; média adesdo, os
escores de 2 a 3 pontos; e baixa adesado, os escores de 0 a 1 ponto. As quatro perguntas
iniciais do MAT modificado permitem classificar em dois tipos o comportamento do

individuo com predisposicdo para ndo adesdo. Os que respondem “sim” as questdes 1
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e/ou 2 caracterizam-se como tendo comportamento de ndo adesdo do tipo ndo
intencional e aqueles que respondem “sim” as questdes 3 e/ou 4 sao classificados como
tendo comportamento do tipo intencional.!

Aos participantes que respondem “sim” a pelo menos uma dessas questdes
iniciais, realizam-se duas perguntas adicionais com o objetivo de determinar o motivo
associado ao comportamento de ndo adesdo. Os que responderam “ndo” a questdo 5
sdo considerados participantes que ndo tém conhecimento sobre a importancia do
tratamento. Se a resposta for “sim” na questdo 6, a falta de motivacao é considerada
motivo da ndo adesdo ao tratamento.!!

Para a anadlise dos dados do perfil da populacdo e a descricdo das varidveis,
utilizou-se o método estatistico descritivo. Os resultados foram apresentados com
valores de média, desvio-padrdo, intervalo de confianca, percentuais e numeros
absolutos.

A investigacdo da associacdo entre o perfil da populacdo e a adesdo ao
medicamento de acordo com os modelos de aten¢do ao individuo (ESF e UBS) foi
realizada por meio do teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populacdes
binomiais e/ou multinomiais, conforme a caracteristica do grupo de varidveis a ser
analisada. Utilizaram-se também o odds ratio e o intervalo de confianca de 95% (IC95%)
para detectar se existia a relacdao de determinadas varidveis na adesao ou na ndao adesao
ao medicamento. Considerou-se nivel de 5% de significancia para todas as analises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local (CAAE: 41034914.1.0000.5402),
atendendo aos requisitos da Resolucdo 466/12 e as suas complementares do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes do estudo realizaram a leitura, a compreensdo e a

autorizac¢do por escrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A populagdo assistida na ESF apresentou média de idade de 69,16 £ 9,26 anos e,
na UBS, 63,25 + 8,64 anos. Isso apontou uma populacdo mais jovem na UBS. A Tabela 1
mostra os dados obtidos das varidveis pessoais, de acordo com a unidade de
atendimento. Em rela¢do ao sexo, a maioria dos entrevistados foi do sexo feminino em

ambas as unidades. Além disso, houve diferenca significante no nimero de mulheres
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em relagdao aos homens em ambas as unidades. Na comparagao entre as unidades, o

sexo feminino é mais frequente na ESF (odds ratio: 0,20; IC95%: 0,12 — 0,66).

Tabela 1 - Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) por sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade e da pratica de atividade fisica de acordo com a unidade de atendimento

Variaveis ESF (n = 63) UBS (n = 51) Total (n = 114)
Sexo
Masculino 12 (19,05) * 23 (45,10) 35 (30,70)
Feminino 51 (80,95) * # 28 (54,90) 79 (69,30)
Total 63 (100,0) 51 (100,0) 114 (100,0)
Faixa etaria
< 59 anos 9 (14,29) *& 19 (37,26) 28 (24,56)
60 — 69 anos 21 (33,33) 16 (31,37) 37 (32,46)
270 anos 33 (52,38) 16 (31,37) 49 (42,98)
Total 63 (100,0) 51 (100,0) 114 (100,0)
Estado civil
Solteiro 3(4,76) 4 (7,84) 7 (6,15)
Casado 36 (57,15) ¥ 34 (66,67) # 70 (61,40)
Separado 3(4,76) 6(11,76) 9(7,89)
Viuvo 21(33,33) * ¥ 7 (13,73) 28 (24,56)
Total 63 (100,0) 51 (100,0) 114 (100,0)
Anos de estudo
<1ano 13 (20,64) 6(11,77) 19 (16,67)
1a5anos 36 (57,14) # 27 (52,94) t 63 (55,26)
6 a 10 anos 7 (11,11) 5(9,80) 12 (10,53)
> 10 anos 7 (11,11) 13 (25,49) 20 (17,54)
Total 63 (100,0) 51 (100,0) 114 (100,0)

Frequéncia da pratica de atividade fisica

0-1 x/semana 40 (63,49) # 28 (54,90) oo 68 (59,65)
2 -4 x/semana 13 (20,64) 14 (27,45) 27 (23,68)
5—7 x/semana 10 (15,87) 9(17,65) 19 (16,67)
Total 63 (100,0) 51 (100,0) 114 (100,0)

*: Diferencga estatisticamente significante em relagdo a UBS; #: Diferenca estatisticamente significante
em relacdo as demais categorias da varidvel para o mesmo grupo (ESF/UBS); A: Diferenca
estatisticamente significante em relagdo a faixa etaria acima de 70 anos; ¥: Diferenca estatisticamente
significante em relagdo ao solteiro e separado; T: Diferenca estatisticamente significante em relagdo a
escolaridade < 1 ano e 6 a 10 anos; o=: Diferenca estatisticamente significante em relagdo a frequéncia
de 5 -7 vezes/semana

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto a escolaridade, a ESF apresentou maior nimero de pessoas com até
cinco anos de estudo, enquanto na UBS a escolaridade foi maior, porém a amostra ndo
difere entre ambas. Em relacdo ao estado civil, nas duas unidades os entrevistados
eram, em sua maioria, casados. Na ESF, houve um destaque para o percentual de vilvos.

Em relacdo a frequéncia da pratica de atividade fisica, observou-se que a populacao
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estudada é sedentdria em ambas as unidades. Todas essas caracteristicas demonstram
que, apesar de a amostra ter sido realizada de forma aleatdria, ha poucas diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis que caracterizaram o perfil populacional.
Os dados do questionario de adesdao MAT estdo apresentados na Tabela 2 com a
analise sobre o resultado dicotébmico de adesdo e nao adesdo e a classificacdo por
escore. Houve diferenca significativa na varidvel adesado ao tratamento em relagao a ESF
e a UBS, apontando maior adesdo na ESF (odds ratio: 2,40; 1C95%: 1,09 — 5,29). No
entanto, a ndo aderéncia ao tratamento é significativa, seja na ESF seja na UBS. Na ESF,
observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os usudrios
que aderem ou ndo ao tratamento, enquanto, na UBS, o niUmero de participantes que
ndo aderem é significativamente maior. Na ESF, dos que aderem, hd média e alta

capacidades de adesdo. Essa classificacdo prevalece como média adesdo na UBS.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos dados do MAT dos individuos com
diagndstico médico de hipertensdo arterial, de acordo com a unidade de atendimento

Variaveis ESF (n = 63) UBS (n = 51) Total (n = 114)
MAT

Adere 30 (47,62) * 14 (27,45) 44 (38,60)
N3o adere 33 (52,38) * 37 (72,55) # 70 (61,40)
Total 63 (100,0) 51 (100,0) 114 (100,0)
Classificagdo da adesao (escore)

Baixa 5(7,94) # 4 (7,85) 9 (7,89)
Média 28 (44,44) 33 (64,70) # 61 (53,51)
Alta 30 (47,62) 14 (27,45) 44 (38,60)
Total 63 (100,0) 51 (100,0) 114 (100,0)

*: Diferencga estatisticamente significante em relagdo a UBS; #: Diferenca estatisticamente significante
em rela¢do as demais categorias da varidvel na mesma unidade de atendimento.

Fonte: elaborada pelos autores

Na Tabela 3, analisou-se o comportamento do participante com predisposicao
para a ndo adesao (intencional ou ndo intencional). Ndo foi observada diferenca entre
essas classificacdes (odds ratio: 0,82; 1C95%: 0,31 — 2,19). O motivo da ndo adesdo nao
se relacionou neste estudo com falta de motivacdo ou conhecimento. Os participantes
de ambas as unidades apresentaram-se, em sua maioria motivados, e diziam conhecer
a importancia de tomar o medicamento. Apesar disso, vale destacar que, na UBS

(78,38%), esse motivo da ndo adesdao mostrou-se menor que na ESF (81,82%).
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Tabela 3 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos tipos de ndo adesao ao
tratamento, segundo MAT, de acordo com a unidade de atendimento

Variaveis ESF (n = 33) UBS (n =37) Total
N3o adesao

Tipo intencional 11 (33,33) 14 (37,84) 25 (35,71)
Tipo ndo intencional 22 (66,67) 23 (62,16) 45 (64,29)
Total 33 (100,0) 37 (100,0) 70 (100,0)
Motivo da ndo adesao

Falta apenas de conhecimento 3(9,09) 4(10,81) 7(10,00)
Falta apenas de motivagao 3(9,09) 3(8,11) 6(8,57)
Falta de conhecimento e motivagao 0* 1(2,70) 1(1,43)
Tem conhecimento e motiva¢ao 27 (81,82) # 29 (78,38) # 56 (80)
Total 33 (100,0) 37(100,0) 70(100,0)

*. Diferencga estatisticamente significante em relagdo a UBS; #: Diferenca estatisticamente significante
em relagdo as demais categorias da varidvel na mesma unidade de atendimento.

Fonte: elaborada pelos autores

A Tabela 4 mostra os resultados da adesdo ao tratamento distribuida de acordo
com as caracteristicas do perfil. Para as varidveis sexo (odds ratio: 0,64; 1C95%: 0,28 —
1,48), estado civil, escolaridade e frequéncia da pratica de atividade fisica, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significantes que pudessem influenciar na
adesdo ao tratamento. Apenas em relacdo a idade houve diferenca estatistica na nao

adesdo para participantes com menos de 60 anos.

Tabela 4 — Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) da adesdo ao tratamento de acordo
com o sexo, faixa etaria, estado civil, anos de estudo e frequéncia da pratica de
atividade fisica na populac¢ao estudada

Rev. APS. 2019; abr./jun.; 22 (2): 235 - 250

Variaveis Adere N3o adere Total
44 (38,6%) 70 (61,4%) 114 (100,0%)
Sexo
Masculino 11(25,00) 24 # (34,28) 35 (30,70)
Feminino 33 (75,00) 46 (65,71) 79 (69,30)
Faixa etaria
<59 anos 5(11,36) * # 23 (32,86) 28 (24,56)
60 — 69 anos 18 (40,91) 19 (27,14) 37 (32,46)
>70 anos 21 (47,73) 28 (40,00) 49 (42,98)
Estado Civil
Solteiro 1(2,27) & 6 (8,57) 7 (6,14)
Casado 27 (61,36) 43 (61,43) # 70 (61,40)
Separado 4(9,10) @& 5(7,14) 9 (7,90)
Viuvo 12 (27,27) 16 (22,86) 28 (24,56)
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(Conclusao)

Variaveis Adere N&ao adere Total
44 (38,6%) 70 (61,4%) 114 (100,0%)
Anos de Estudo
<1ano 8(18,18) 11 (15,72) 19 (16,67)
1a5anos 24 (54,55) t 39 (55,72) # 63 (55,26)
6 a 10 anos 3 (6,82) 9(12,86) 12 (10,53)
> 10 anos 9 (20,45) 11 (15,71) 20 (17,54)
Frequéncia da Pratica de Atividade Fisica
0 -1 x/semana 25(56,81) 43 (61,42) 68 (59,65)
2 —4x/semana 11 (25,00) 16 (22,86) 27 (23,68)
5-7x/semana  8(18,18) 11(15,71) 19 (16,66)

*. Diferenca estatisticamente significante em relagdo aos individuos que ndo aderem ao tratamento; #:
Diferenca estatisticamente significante em relagdo as demais categorias da variavel para o mesmo grupo

(adere/n3o adere); db: Diferenca estatisticamente significante em relagdo aos estados civis casado e
viivo; @: Diferenca estatisticamente significante em relagdo ao estado civil casado; t: Diferenga
estatisticamente significante em relagdo a escolaridade < 1 ano e 6 a 10 anos

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade comparar o grau de adesdo terapéutica
medicamentosa de individuos com HAS entre a ESF e a UBS. Os resultados obtidos
mostraram que a adesdo é maior na ESF do que na UBS e que, em ambos os modelos,
ela se mostrou preocupante (47,6% de individuos na ESF e 27,4% na UBS). Tal fato
corrobora a observacdo de que a adesdo aos medicamentos em individuos com doencas
cronicas é baixa, devido a vdrios fatores, desde os individuais (idade, situacao
econdmica) até aos relacionados ao proéprio tratamento e ao acesso ao sistema de
saude.? Outro estudo observou que a ades3o ao tratamento foi reduzida em um grupo
de idosos acompanhados no atendimento primario e um dos fatores seria a falta de
simplificacdo de alguns esquemas terapéuticos.'3

A diferenca de adesdo entre a ESF e a UBS observada neste estudo indica que o
nivel de adesdo aos medicamentos pode ter sofrido influéncia direta do modelo de
atencdo, conforme j& preconizado na literatura.’* Assim, pode-se considerar que o
modelo de atencdo a saude disponibilizado na ESF justificaria o maior nivel de adesao,
contrapondo-se ao nivel de adesdo na UBS.

Este resultado pode estar associado ao fato de que, dentro da APS, a ESF pode

ser considerada o espaco prioritdrio de garantia de acompanhamento mais sistematico
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de individuos com HAS com a elaboragdao de a¢des de promoc¢do de saude como o
Programa Hiperdia, que garante a necessidade de um acompanhamento mensal para os
usuarios, para educacdo em saude e orientacdo. Desse modo, conscientiza-os sobre as
mudancas no estilo de vida e a importancia na adesao aos tratamentos propostos, para
melhorar a qualidade de vida e evitar o aparecimento de complica¢bes.!®

De acordo com os resultados do estudo realizado por Remondi et al. (2014 ),
guanto as varidveis associadas a ndo adesdo, foram apontadas trés: ndo ser
acompanhado pelos agentes comunitarios de saude (ACS), ter tido descontinuidade no
acesso aos medicamentos e a elevada complexidade do nimero de doses didrias. Isso
reforca a necessidade do acompanhamento continuo em beneficio da adesao, como
ocorre na ESF.'® No caso do ACS, sua importancia reside no fato de que esse profissional
estabelece o vinculo entre a populacdo e os profissionais da satide no territério,'® o que
pode facilitar o acompanhamento terapéutico. Outros estudos identificaram uma
associacdo entre a adesdo e o papel do médico e a quantidade de medicamentos
utilizados,’ reforcando a importancia da interag3o profissional/paciente.

Outros estudos apontam que as caracteristicas inerentes a ESF, como a boa
relacdo entre os profissionais de salde e o vinculo destes profissionais com a populagao
assistida, se mostram importantes para estimular o individuo a cuidar de sua saude,
promovendo uma melhor adesdo ao tratamento, ndo sé dos individuos hipertensos,
mas de toda a comunidade,81?

Este estudo investigou a associacdo da adesdo a varidveis individuais e
sociodemograficas conhecidas por influenciarem a adesdo. Com relagdo ao sexo,
observou que os homens apresentaram uma tendéncia maior a ndo adesdo que as
mulheres. Saccomann et al. (2015), ao analisarem os fatores associados a adesdo ao
tratamento medicamentoso, observaram que os homens tendem a ser mais
descuidados em relacdo a tomada dos medicamentos que as mulheres, o que pode ser
justificado pela menor preocupacdo com a saude.?’ Outros estudos apontam que os
homens, em sua maioria, ndo costumam procurar o servico de saude, potencializando a
subestimac3o de suas doencas e seus agravos e dificultando a ades3o terapéutica.?%??

Neste estudo, os usudrios da UBS eram mais jovens, com maior escolaridade e
aderiram menos ao tratamento medicamentoso, mantendo-se entre baixa e média

adesdo (72,5%), enquanto na ESF os usuarios apresentaram-se entre média e alta
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adesdo (92%). Em relagdo a idade, existem controvérsias na literatura quanto a
influéncia da faixa etaria na adesdo. Enquanto alguns estudos apontam uma auséncia
de relacdo entre a faixa etdria,!” outros indicam maior ades3o ao tratamento de
individuos com mais idade.®?3 Essa controvérsia pode estar relacionada a fatores que
favorecem a adesdo como a preocupacao do idoso hipertenso com as comorbidades
decorrentes e com o aparecimento de outras complica¢des e a fatores que a dificultam
como caracteristicas inerentes a idade (déficit de memoaria; perdas da funcdo visual e
cognitiva da acuidade visual que interferem com a manipulacdo do medicamento) e
esquema terapéutico (numero excessivo de medicamentos por causa de outras
condi¢des crénicas e seus efeitos colaterais).!>22242> Qutro estudo que apontou que
individuos de 20 a 59 anos apresentaram risco 2,5 vezes maior a ndo adesdo
medicamentosa, quando comparados aos individuos com 60 anos ou mais, concluiu que
a ndo adesdo estava relacionada a caracteristica assintomatica da doenca.?®

Em relacdo aos anos de estudo, a literatura aponta que a baixa escolaridade
influencia negativamente na adesdo ao tratamento, seja pela falta de conhecimento seja
por piores condi¢des financeiras.?’” Neste estudo, os individuos com escolaridade entre
1 a 5 anos estavam entre os que mais ndo aderiram ao tratamento. Provavelmente, tal
fato ocorreu porque a opcdo de selecdo da amostra foi aleatdria, e a maioria dos
individuos entrevistados estava nessa faixa de escolaridade. Isso indica que os
individuos entrevistados tinham baixa escolaridade que poderia ter influenciado na
baixa adesdo observada tanto na ESF quanto na UBS.

A adesdo a atividade fisica foi baixa em ambas as unidades. A tendéncia de
pacientes que realizavam atividades fisicas apresentarem adesdo total ao tratamento
farmacoldégico apontada no estudo de Aragdo et al. (2011) vai ao encontro dos
resultados desse estudo. 2

No presente estudo, a ndo adesao do tipo ndo intencional foi a mais prevalente
nas duas unidades, classificada pelo descuido com o horario e/ou esquecimento. Em
estudos que investigaram os tipos de ndo adesado, os principais motivos alegados pelos
individuos que ndo aderiram ao tratamento foi o esquecimento, a convic¢do de que a
pressdo arterial estava controlada e o atraso no uso do medicamento.®?3 Tal fato
revelando a necessidade de estabelecer medidas que permitam ao hipertenso

compreender adequadamente sua doenca e a importancia de mudancas

245

Rev. APS. 2019; abr./jun.; 22 (2): 235 - 250



Adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial em dois modelos de atengdo a saude

comportamentais em seu dia a dia.®?3

Neste estudo, apesar do tipo ndo intencional ter sido o mais prevalente nas duas
unidades, a falta de conhecimento e a de motivacdo nao foram razées da ndo adesao.
Assim, fica evidente que a ndo adesdo estd associada a motivos nao intencionais.

Esses resultados servem como indicadores para o planejamento de acdes
estratégicas, principalmente na UBS, destacando-se a necessidade de fortalecer a
implementacdo de ag¢des que incluam a discricdo de clientela, visando ao
estabelecimento de um vinculo com essa populagdo. A pratica de modelos assistenciais
mais coerentes com os principios da universalidade, da equidade e da integralidade da
atencao deve permear o trabalho na ABS. Desse modo, contribui-se para a adesao ao
tratamento, proporcionando ferramentas para o combate a ndo adesdo, além da
implementagao de programas multidisciplinares em todos os niveis de atendimento aos
pacientes hipertensos, que visem a educacao da populagdo para as intervengdes serem
mais eficazes. Isso reduziria a prevaléncia de ndo adesdo, proporcionando melhor

qualidade de vida e reducdo de eventos cardiovasculares futuros.'’

CONCLUSAO

Por fim, houve maior adesdo ao tratamento medicamentoso dos individuos
hipertensos assistidos na ESF em comparacdo com os individuos assistidos na UBS.
Contudo, nas duas unidades, a adesdo ao tratamento foi considerada abaixo do
desejado. Além disso, verificou-se que a motiva¢ao e o conhecimento nao foram razdes
para a ndo adesdo e que apenas a idade mostrou diferenca estatistica na ndo adesao
para participantes com menos de 60 anos.

Essas caracteristicas reforcam a hipdtese de que o modelo de atencdo na ESF
deve ser o principal fator de influéncia na maior adesao identificada neste estudo. Dessa
maneira, ressaltando que, na APS, a educacdo em saude torna-se imprescindivel, pois
ndo é possivel o controle adequado da pressao arterial se o usudrio nao for instruido
sobre os principios em que sdo fundamentados o tratamento. Portanto, um modelo
mais proximo da populagdo atendida, que tenha a busca ativa como principio, parece
ter uma relacdo com a maior adesdo ao tratamento na hipertensao arterial.

Como limitacBes do estudo, pode-se citar a falta de randomizacdo da amostra.
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Além disso, ndo ha um consenso sobre um método para avaliar a adesao que possa ser
tomado como padrao-ouro, e o instrumento utilizado tem suas limitagdes, pois, apesar
de apresentar desempenho varidvel, pode levar a imprecisdes na discriminacdo da

ades3o/n3o ades3o.
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