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ADESAO DO USUARIO HIPERTENSO A TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA
USER'S ADHERENCE TO HYPERTENSIVE DRUG THERAPY
ADHESION DEL USUARIO HIPERTENSO A LA TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Zélia Maria de Sousa Araljo Santos!, Helder de Padua Lima®, Flavia Braga de Oliveira®, Jamilly Silva Vieira®, Natasha
Marques Frota®, Jennara Candido do Nascimento®

A baixa adesdo ao tratamento constitui um dos principais fatores do descontrole da pressao arterial, e de risco para as doengas
cardiovasculares. Objetivou-se analisar a adesao do usuario hipertenso ao tratamento medicamentoso. Estudo descritivo realizado com
400 hipertensos, durante os meses de maio a agosto de 2010, através de entrevista. A maioria dos entrevistados era mulher (67,2%),
idade acima dos 60 anos (54,3%), e pardos (54,7%). Cerca de 326 (81,5%) faziam uso regular do medicamento com predominio dos
entrevistados com mais de dez anos de diagndstico (33,5%), até 05 anos de tratamento (31,0%), e que recebiam a medicacdo
completa do Sistema Unico de Salde (39,2%). O saber sobre os tipos de drogas anti-hipertensivas e o nimero de tomadas diarias
predominou independentemente da regularidade da medicacao, o mesmo fato aconteceu em relacdo ao desconhecimento dos efeitos
colaterais, aos desconfortos causados, e a complexidade do esquema medicamentoso. A adesdo ao tratamento prevalecia na maioria
dos usuarios.

Descritores: Hipertensdo; Adesdo a medicagao; Terapéutica.

The low treatment adherence is one of the major factors for the lack of blood pressure control and risk for cardiovascular diseases. We
aimed to analyze the hypertensive user's adherence to drug therapy. A descriptive study carried out with 400 hypertensive users, from
May to August 2010, through interviews. Most interviewees were female (67.2%), aged over 60 (54.3%) and with brown skin (57.4%).
326 (81.5%) users were making regular use of medicine with a predominance of those with over 10 years of diagnosis (33.5%), those
with up to 5 years of treatment (31.0%), and those who received the complete medication provided by SUS (39.2%). The knowledge
on the types of antihypertensive drugs and the daily frequency of medication prevailed regardless the regularity of medication, the
same happened regarding the lack of knowledge on side effects, to the discomforts caused and the complexity of drug therapy. We
concluded that the treatment adherence prevailed in most users.

Descriptors: Hypertension; Medication Adherence; Therapeutics.

La baja adherencia al tratamiento es uno de los factores de descontrol de la presioén arterial y del riesgo para enfermedades
cardiovasculares. El objetivo fue analizar la adherencia del usuario hipertenso al tratamiento medicamentoso. Estudio descriptivo, con
400 hipertensos, de mayo a agosto/2010, mediante entrevista. La mayoria era mujer (67,2%), edad mayor de 60 afios (54,3%) y
pardas (54,7%). Alrededor de 326 (81,5%) estaban tomando el medicamento con predominio de los usuarios con mas de diez afios
después de diagnostico (33,5%), hasta cinco afios de tratamiento (31,0%), y que recibieron medicacién completa del Sistema Unico de
Salud (39,2%). El conocimiento acerca de los tipos de farmacos antihipertensivos y el nimero de dosis diarias prevalecid
independientemente de la medicacion regular, lo que realmente sucedié segln la ausencia de efectos secundarios, a las molestias
causadas, y complejidad del esquema medicamentoso. Parece ser que Lla adherencia al tratamiento prevalecié en la mayoria de los
usuarios.

Descriptores: Hipertension; Cumplimiento de la Medicacién; Terapéutica.

!Enfermeira. Doutora em Salde Coletiva. Docente do Curso de Enfermagem e do Mestrado em Salde Coletiva da Universidade de Fortaleza-UNIFOR. Brasil. E-mail:
zeliasantos@unifor.br

2Enfermeiro. Doutorando em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara-UFC. NUESPHA. Fortaleza-CE, Brasil. E-mail: helder_padua@yahoo.com.br

3Enfermeira. Graduada pela UNIFOR. Brasil. flavial996@yahoo.com.br

“*Enfermeira. Graduada pela UNIFOR. Brasil. jamilyvieira@hotmail.com

SEnfermeira.Mestranda em Enfermagem pela UFC. Membro do NUESPHA. Brasil. E-mail: natashafrota_@hotmail.com

®Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela UFC. Membro do NUESPHA. Bolsista CAPES. Brasil E-mail: jennaracandido@yahoo.com.br

Autor correspondente: Natasha Marques Frota
Rua Coronel Jucd, 291, apt 103. Meireles. CEP: 60170320. Fortaleza-CE, Brasil. Email: natashafrota_@hotmail.com

Rev Rene. 2013; 14(1):11-22,


mailto:zeliasantos@unifor.br
mailto:helder_padua@yahoo.com.br
mailto:natashafrota_@hotmail.com
mailto:jennaracandido@yahoo.com

Santos ZMSA, Lima HP, Oliveira FB, Vieira ]S, Frota NM, Nascimento JC

[ INTRODUCAO ]

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos
fatores de risco mais importantes de morbidade e
mortalidade no mundo atual, atingindo cerca de 20% a
25% de toda a populacdo mundial, sendo a causa mais
importante de morte em adultos portadores de doenca
cardiovascular’. No Brasil, a HAS representa sério
problema de Salde Pulblica, pela sua elevada
prevaléncia, entre 15% e 20% na populacdo adulta, e
mais de 50% nos idosos, e por acometer individuos em
plena fase produtiva. Quando associada a fatores de
risco como tabagismo, diabetes e dislipidemia
constituem-se em importante fator de risco para as
doencas cardiovasculares responsaveis por cerca de
30% das mortes®.

O seu tratamento, feito através de medidas
higienodietéticas e/ou medicamentosas, tem como
objetivo primordial a reducdo da morbimortalidade
cardiovascular do  hipertenso, aumentada em
decorréncia dos altos niveis tencionais e de outros
fatores agravantes. Embora o tratamento anti-
hipertensivo seja eficaz, a ndo adesdo dos usuarios
hipertensos a este, contribui de forma significativa para
o descontrole da HAS, ocorrendo em até 40% dos
usuarios, por diferentes motivos, constituindo um
desafio para os profissionais de saude®. No Brasil, que
possui uma populacdo de hipertensos maior do que 15
milhGes, menos de 10% destes tém controle efetivo da
hipertensao. Além disso, somam-se a esta problematica
a desinformacdo em relacdo ao assunto, distorcdes
conceituais, problemas sociais, econémicos, caréncia de
recursos para implementacao terapéutica entre outros®.,

A falta de adesdo ao tratamento da HAS é
justificada ndo sé com a suspensado ou irregularidade no
tratamento farmacoldgico, mas também, com a adocgdo

de estilo de vida inadequado. Esse Ultimo define-se

como sendo a ndo observancia das medidas
higienodietéticas, como alimentagdo saudavel, pratica
regular de exercicio fisico, manutencao do peso
saudavel, abstinéncia do dlcool e do tabaco,
gerenciamento do estresse e uso adequado de bebidas
que contém cafeina®.

O tratamento medicamentoso é indicado para
hipertensos moderados e graves, e para aqueles com
fatores de risco para doencgas cardiovasculares e/ou
lesdo importante de o6rgaos alvo. No entanto, poucos
hipertensos conseguem o controle ideal da pressao
arterial (PA) com um Unico agente terapéutico e, muitas
vezes, faz-se necessario a terapia combinada,
principalmente em individuos idosos e com co-
morbidades relevantes®.

Cerca de 16% a 50% dos novos pacientes com
HAS descontinuam a medicagao anti-hipertensiva
durante o primeiro ano de uso e um nimero substancial
daqueles que permanecem em uso da medicacdo o
fazem de modo inadequado®®. Portanto, a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo é baixa, e tem sido
apontada como um dos principais fatores responsaveis
pela falta de controle da PA com suas implicagdes
deletérias ja conhecidas. As possiveis causas desta falta
de adesdo, que frequentemente tem-se observado no
acompanhamento ambulatorial do usuario hipertenso,
incluem a dispensacao parcial e irregular da medicacao
anti-hipertensiva pelo Sistema Unico de Satde (SUS);
baixo poder de compra do usuario; falta ou déficit de
conhecimento sobre o tratamento em geral dentre eles:
regularidade; nome, efeito terapéutico e adverso,
guarda e conservacao das drogas etc, além de
desconfortos e complexidade do esquema
medicamentoso.

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso esta
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relacionada ndo somente a tomar ou nao remédios, mas
como a pessoa hipertensa "administra" seu tratamento:
comportamento em relagdo a dose, horario, frequéncia e
duragdo. Conceitualmente, a ndo adesdao deve ser
assumida como um construto de multiplas dimensoes.

A ndo adesdo constitui, portanto, um sério
obstaculo para o sucesso do tratamento da HAS. Desse
modo, a identificacdo de fatores determinantes da nao
adesdo do usuario hipertenso ao tratamento é de vital
importancia na aplicacdo da estratégia terapéutica e na
obtencao de resultados satisfatorios. Além disso, a
identificacdo destes fatores e o seu melhor
conhecimento poderiam permitir a implementacao de
medidas que possibilitem a sua correcao, favorecendo a
aderéncia e propiciando o controle adequado dos niveis
pressoricos®.

A definicao tradicional de adesdo refere-se a
situacdo na qual o comportamento do individuo
corresponde as orientacdes dos profissionais da salde,
avaliada pelo comparecimento as consultas marcadas,
as tomadas de medicagbes prescritas e pelas mudancas
no estilo de vida”). Fatores como as varidveis
sociodemograficas, o conhecimento e crencas do
paciente sobre a HAS, a auséncia de sintomatologia, a
cronicidade, a compreensdao sobre a concepgao de
salde e doenca, o apoio familiar e social influenciam na
ades3o do hipertenso no controle do seu agravo®.,

O Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos
realizou a pesquisa sobre os provaveis fatores que
impediam o efetivo tratamento anti-hipertensivo, sendo
as barreiras mais frequentes para o fracasso
terapéutico: dificuldade em mudancas no estilo de vida
(por exemplo, reducdao de peso), falha na tomada da
medicacdo como prescrita, falta de compreensao sobre
o problema de saulde, custo de medicamento, tempo de
espera na consulta, hora da consulta inapropriada e

efeitos colaterais?”.

Em um estudo transversal, foi analisado as razbes
que levavam os pacientes a interrupgao do tratamento
para hipertensao arterial, sendo entrevistados 401
pacientes em diferentes centros do estado da Bahia e as
maiores razdes observadas, que levaram a nao-adesao,
foram: a normalizagdo da pressao arterial, efeitos
colaterais da medicacdo, esquecimento de tomar as
medicacles, custo das medicacdes, medo de misturar
medicamento e bebidas alcodlicas, desconhecimento da
necessidade de continuidade do tratamento, uso de
tratamentos alternativos, medo de intoxicacdo, medo de
hipotensdo e medo de misturar a medicagao anti-
hipertensiva com outras drogas®.

O tratamento medicamentoso da HAS é muito
eficaz na reducdo dos niveis pressoricos, contudo, o
percentual de pacientes que alcanga os alvos
terapéuticos s3ao baixo. A ndo adesdo ao tratamento é
um dos mais importantes problemas enfrentados em
todo o mundo, pois gera custos substanciais pelas
baixas taxas alcangadas, 0 que acaba aumentando a
morbimortalidade decorrente dessa sindrome‘'?,

A ndo adesdao do cliente ao tratamento tem
constituido um grande desafio para os profissionais que
o acompanha, e possivelmente tem sido responsavel
pelo aumento dos custos sociais como o absenteismo no
trabalho, licencas para tratamento de salde, e
aposentadorias por invalidez.

Nos paises em desenvolvimento é grande o
desperdicio de recursos destinados a medicamentos,
podendo chegar até a 40% das verbas da saude,
enquanto em paises desenvolvidos essa margem é de
8%. O grau de adesdo dos pacientes deve ser sempre
examinado, assim como o0 comportamento prescritivo
dos profissionais de saude, como parte das avaliagbes
da qualidade do atendimento?.

A magnitude e o impacto da baixa adesdao em

paises em desenvolvimento também é consequéncia
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tanto da escassez como da desigualdade de acesso aos
servicos de salde, como ocorre na China, na Gambia e
Seychelles, que apresentam indices de adesao a
medicagdo de apenas 43%, 27% e 26%,
respectivamente?, A representacdio dessa n3o adesdo
pode ser avaliada pelo nimero de morte pelos acidentes
vasculares encefalicos, que vem aumentando nos
Ultimos anos nesses paises(*.

Considerando-se a problematica envolvida nessa
questao, como também o papel de destaque que ocupa
o controle da HAS, acredita-se ser de extrema relevancia
o entendimento sobre a adesao no contexto do
tratamento anti-hipertensivo, uma vez que permitira
uma compreensdao mais abrangente do fendémeno,
fornecendo a base para que se possa intervir de modo
mais eficaz na tentativa de ajudar os usudrios
hipertensos a controlar ou a evitar danos causados por
uma HAS n3o controlada®.

Frente a esta realidade de ndo adesao do usuario
hipertenso ao tratamento, surge o0 seguinte
guestionamento: quais as atitudes desses usuarios
frente ao uso da medicagdo especificamente? Sendo
assim o objetivo desta investigacao foi analisar a adesao
do usuario hipertenso a terapéutica medicamentosa.

Os achados do estudo irdo contribuir para uma
melhor compreensao sobre os fatores que estdo
interferindo na adesdo ao tratamento medicamentoso do
hipertenso, uma vez que pode fornecer uma reflexao
critica por parte dos profissionais e gestores, fazendo
com que estes desenvolvam acdes de promocao da

saude que muitas vezes sao negligenciadas.

METODOS

Estudo descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em um Centro de Saude da Familia (CSF) da
Secretaria Executiva Regional VI (SER VI), em Fortaleza-
CE.

A populacao foi constituida por 1600 usuarios
hipertensos inscritos nas UBASF, independentemente de
cor, escolaridade, renda familiar e estado civil. A
amostra foi calculada com base na prevaléncia da HAS,
que era de 25% na area estudada, com férmula para
estudos transversais totalizando um valor de 400
usuarios. Como critérios de inclusdao do estudo tém-se
os usuarios da UBASF cadastrados no Hiperdia, com
diagnostico prévio de HAS e em acompanhamento
ambulatorial no servico de saude, sendo excluidos
aqueles que ndo apresentavam condigOes fisica e
emocional para participar do estudo. O Hiperdia é um
sistema informatizado que permite cadastrar e
acompanhar os portadores de HAS e/ou diabetes
mellitus captados e vinculados as unidades de salde
gerando informacgdes para profissionais e gestores das
secretarias municipais, estaduais e ministério da
satde®.

Os dados foram coletados durante os meses de
maio a agosto de 2010, através de entrevista com o
usuario, utilizando-se um formulario estruturado,
previamente validado, que continha questbes relativas
aos dados sociodemograficos e relacionados a adesao
ao tratamento medicamentoso da HAS. Optou-se pela
entrevista devido a dificuldade dos sujeitos em
responder o formuldrio auto-explicativo. Organizou-se os
dados quantitativos no programa Statistic Pachage for
Social Sciense (SPSS, versao 18.0), representando-os
em quadro e tabelas. Foram utilizados trechos dos
relatos dos participantes que foram identificados pela
ordem de entrevista para a manuten¢ao do anonimato.
Os dados foram fundamentados em literatura que
abordava a temdtica em estudo.

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP ¥, que regulamenta a pesquisa com

seres humanos. Aos participantes foram assegurados o
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anonimato, a utilizacdo dos dados obtidos somente para
a realizagdo deste estudo, e o direito de retirar o
consentimento na ocasido que desejassem. Os dados
foram coletados apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a emissao do
parecer favoravel da Comissdo de Etica do Hospital de
Messejana/SESA/SUS/MS, sob protocolo de n° 194/04.

[ RESULTADOS ]

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos

entrevistados era do sexo feminino (67,2%), tinha idade
acima dos 60 anos (54,3%), e era parda (54,7%).
Ressalta-se ainda que entre os mesmos, identificou-se
54 (13,5%) negros; 255 (63,7%) eram alfabetizados ou
haviam cursado até o ensino fundamental e 79 (19,7%)
analfabetos; 199 (49,7%) informaram renda mensal de
um a dois salarios minimos, e em 194 (48,5%) esta era
oriunda de aposentadoria pelo Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS). Evidencia-se assim que a renda

mensal relacionava-se com a escolaridade dos mesmos.

Tabela 1 - Distribuigdo dos usuarios hipertensos segundo idade, sexo, cor, renda, escolaridade e ocupacdo. Fortaleza,

CE, Brasil, 2010 n=400

Caracteristicas sociodemograficas N %

Idade (em anos)

20-39 10 2,5

40-59 173 43,2
=60 217 54,3
Sexo

Masculino 131 32,8
Feminino 269 67,2
Cor

Parda 219 54,7
Branca 127 31,7
Negra 54 13,5
Renda’

<1 142 35,5
1-2 199 49,7
>3 59 14,8
Escolaridade

Analfabeto 79 19,7
Alfabetizado 148 37,0
Ensino fundamental 107 26,7
Ensino médico 54 13,0
Ensino superior 12 3,0

Ocupagao

Aposentado 194 48,5
Prendas do lar 99 24,7
Outras® 107 26,8

Em salarios minimos vigentes (R$ 510,00). 2Comerciario, Motorista, Doméstica, Costureira, Pedreiro, Agricultor, Estudante.
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Na Tabela 2, constata-se ainda que 290 (72,5%)
entrevistados nasceram no interior do Ceara, e 289
(72,2%) procediam da capital deste estado. Ressalta-se
que 111 (27,7%) usuarios moravam em outros
municipios cearenses, necessitando deslocar-se para a

capital para realizar o acompanhamento do seu

problema de saude. Quanto a pratica religiosa, 311
(77,7%) informaram o catolicismo. Na amostra, 216
(54,0%) estavam casados, 331 (82,8%) residiam em
imovel préprio e 150 (37,5%) moravam com o cOnjuge e
filhos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos usuarios hipertensos segundo naturalidade, procedéncia, religido, condicdes de moradia,

estado civil, com quem mora. Fortaleza, CE, Brasil, 2010 n=400

Caracteristicas sociodemograficas N %

Naturalidade

Capital 110 27,5
Interior 289 72,2
Procedéncia

Capital 289 72,2
Interior 110 27,5
Religido

Catolicismo 311 77,7
Protestantismo 67 16,7
Nao informou 22 5,5

Condicbes de moradia

Alugada 45 11,2
Prépria 331 82,8
Outras* 24 6,0

Estado civil

Casado 216 54,0
Solteiro 42 10,5
Separado 45 11,2
Viavo 74 18,5
Unido estavel 23 5,7

Com quem mora

Filho 67 16,7
Conjuge 39 9,7

Conjuge e filho 150 37,5
Outros® 144 36,0

Ynstituicio asilar, local de trabalho, residéncia de familiares e de conhecidos. Pais, Noras, Tios, Avés e Sobrinhos.

Segundo a Tabela 3, 326 (81,5%) usuarios
hipertensos faziam uso regular do medicamento, destes,
predominaram aqueles com mais de 10 anos de

diagnéstico (33,5%); que iniciaram o tratamento até 5

anos (31,0%); que tinham acesso a medicagao prescrita
disponibilizada pelo SUS (39,2%). Dentre os
entrevistados, 42,2% adquiriam os medicamentos que

estavam em falta no CSF e/ou ndo eram padronizados
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pelo SUS através de recursos proprios e/ou da familia, e
foi facilitada a partir da instituicdo de farmacias
populares. Para 83 (20,7%) usudrios a medicacdo em
falta, era doada pela Secretaria de Saide do municipio
de origem.

Trechos dos relatos dos entrevistados denotam
que a adesao ao tratamento medicamentoso associava-
se ao controle da PA, cura da HAS, receio de
intercorréncias, fixagdo de horarios para o uso das
drogas, disponibilidade total e continua da medicagao,
condicdo financeira para a compra mediante a falta total
ou parcial no SUS, e capacidade de compra mediante o

Programa da Farmacia Popular. 0 remédio é muito

importante para controlar a presséo, por isso quando falta no posto,
eu dou um jeito e compro ... e agora com a farmdacia popular;, ficou
mais facil comprar; porque € mais barato que nas outras farmacias ...

(E123). ... tomo sempre na mesma hora, para ndo esquecer, porque

eu ndo quero ter aquelas consequéncias da pressdo alta — trombose,
Infarto, derrame ... (E 345).

Dentre os 74 (18,5%) usuarios que ndo faziam
uso regular do medicamento, na maioria (19,6%) a HAS
foi diagnosticada entre 6-10 anos; o tratamento foi
indicado ha mais de 10 (dez) anos; o esquema
medicamentoso era acessivel total para 7,7% e
parcialmente para outros 7,7%; e adquiriam os
medicamentos (9,7%).

A ndo adesdo estava relacionada com falta de
aporte financeiro para a compra da medicacao mediante
a falta no SUS, inadaptacdo do estilo de vida ao

esquema medicamentoso, e cronicidade da HAS.
quando o remédio falta no posto, eu deixo de tomar; porque ndo tenho
dinheiro para comprar ... (E87). ... as vezes deixo de tomar; quando
tenho que sail; estou muito ocupada ... eu durmo e passa da hora de
tomar ... (E45).

Tabela 3 - Distribuicdo dos usuarios hipertensos segundo uso regular do medicamento e dados sobre tratamento.

Fortaleza, CE, Brasil, 2010 n=400

Uso Regular do Medicamento

Sim Nao Total
Tratamento medicamentoso f f % f %
Tempo de HAS (em anos)
<5 110 27,5 26 6,5 136 27,5
6-10 82 20,5 20 19,6 102 25,5
>11 134 33,5 28 17,2 162 40,5
Tempo de tratamento (em anos)
<5 124 31,0 26 6,4 150 37,5
6-10 86 21,7 20 4,9 106 26,5
>11 116 29,0 28 7,0 144 36,0
Dispensacao pelo SUS
Total 157 39,2 31 7,7 110 27,5
Parcial 120 30,2 31 7,7 82 20,5
Total 49 12,2 12 3,0 134 33,5
Aquisicdo do medicamento
Sim 169 42,2 39 9,7 208 27,5
Nao 83 20,7 19 4,7 102 25,5
As vezes 74 18,7 16 4,0 90 22,5
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Na Tabela 4, dentre os usuarios hipertensos que
faziam uso regular da medicacdo anti-hipertensiva, 304
(76,0%) informaram o nome das drogas de uso, 168
(42,0%) sabiam o nUmero de tomadas diarias, e
somente 10 (0,2%) conheciam a concentracdo didria
dos medicamentos prescritos.

O esquema medicamentoso da maioria (61,3%)
dos usudrios hipertensos constituia de duas a trés
drogas anti-hipertensivas prescritas. Sendo que, para
161 (40,2%) este era considerado complexo, pois
dificultava o uso regular, em decorréncia da quantidade
diaria, horarios diferentes, e dedicacdo de tempo diario
para o uso da medicacdo. ... sdo muitos remédios para
tomar ... é estressante, pois, além disso, sdo varios
hordrios diferentes, e muitas vezes ja tomei errado ...
(E34). ... a gente almoca e janta remédio, é um bocado
ruim ... e se ndo fosse minha filha me dar o remédio
direitinho, ndo sei o que seria de mim ... (E97).

Trinta e sete (9,2%) sabiam de efeitos colaterais

de algumas drogas que usavam, por exemplo: aumento

no volume e na frequéncia de diurese no uso das drogas
diuréticas; rubor facial e edema nos pés em relagdao aos
inibidores de canais de calcio (nifedipina), e no caso da
impoténcia sexual, ndo souberam associa-la ao tipo de

droga. ... o C.. d3 muito tosse, por isso o médico mudou para outro

remédio ... (E341). ...

disse que € assim mesmo ... (E123). ... gquando comecei a tomar o N...

como H... aumenta muito a urina, e o doutor

meu rosto ficava vermelho e meus pés inchavam ... (E213).

Setenta e sete (19,2%) entrevistados queixavam-
se de desconfortos causados pelos medicamentos anti-
hipertensivos, tais como: tosse persistente, diurese
frequente, sonoléncia, amargor no paladar, insonia,
secura na boca, adnamia, dor nas pernas, nauseas,
epigastralgia, anorexia, e disfuncdao sexual. Alguns
destes desconfortos estavam associados aos efeitos
colaterais dos medicamentos, uns decorriam do uso

prolongado e outros com origem desconhecida. ... a gente
toma esses remédios porque € o jeito ... dd dor no estémago, boca
seca, urina demals que a gente ndo pode nem sair de casa ... (E118).
... depois que comecei o tratamento da pressdo com estes remédios,

nao sinto mais o gosto das comidas ... (E45).

Tabela 4 - Distribuicdo dos usuarios hipertensos segundo uso regular do medicamento e conhecimento sobre

tratamento medicamentoso. Fortaleza, CE, Brasil, 2010 n=400

Uso Regular do medicamento

Sim Nao
Conhecimento sobre o
tratamento medicamentoso Sim Nao Sim Nao
Tratamento medicamentoso f % f % f % f %
Nome das drogas 304 76,0 22 5,5 14 3,5 60 15,0
Numero de tomadas diarias 168 42,0 158 39,5 41 10,2 33 8,2
Complexidade 161 40,2 165 41,2 18 45,0 56 14,0
Desconfortos 77 19,2 249 62,2 19 4,7 55 13,7
Efeitos colaterais 37 9,2 289 72,2 09 2,2 65 16, 2
Concentracao das drogas 10 0,2 316 79,0 18 4,5 56 14,5

Tempo de tratamento - até 05 anos, p > 0,05 (houve associacdo); 06 a 10 anos, p < 0,05 (ndo houve associacdo); acima de 10 anos, p > 0,05 (houve associacdo).
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Evidencia-se que o saber sobre os tipos de drogas
anti-hipertensivas e o nimero de tomadas diarias,
predominou independentemente da regularidade da

medicacdo, e o mesmo fato acontece em relagdo ao

[ DISCUSSAO ]

As mulheres apresentam maior prevaléncia de
HAS do que os homens. Elas geralmente tém maior
percepcao das doencas, apresentam maior tendéncia
para o autocuidado e buscam mais assisténcia médica
do que os homens, o que tenderia a aumentar a
probabilidade de ter a HAS diagnosticada®.

A PA aumenta linearmente com a idade. Em
individuos jovens, a HAS decorre mais frequentemente
apenas da elevacdo na pressdo diastdlica, enquanto a
partir da sexta década o principal componente é a
elevagdo da pressao sistolica. Estimativas globais
sugerem taxas de HAS mais elevadas para homens até
o0s 50 anos e para mulheres a partir da sexta década'®.
Fato que foi evidenciado neste estudo, em que a faixa
etdria dos entrevistados era acima dos 60 anos de
idade.

Sua evolucdo clinica é lenta, possui uma
multiplicidade de fatores e, quando ndo tratada
adequadamente, traz graves complicagOes, temporarias
ou permanentes. Representa elevado custo financeiro a
sociedade, principalmente por sua ocorréncia associada
a agravos como doenca cerebrovascular, doenca arterial
corondria, insuficiéncia cardiaca e renal cronicas, doenca
vascular de extremidades. Sua caracteristica cronica e
silenciosa dificulta a percepcao dos sujeitos portadores
do problema. Torna-se assim “perversa” por sua
invisibilidade, e acaba por comprometer a qualidade de
vida. Traz, ainda, como consequéncias, internagbes e
procedimentos técnicos de alta complexidade, levando

ao absenteismo no trabalho, Obitos e aposentadorias

desconhecimento  dos  efeitos  colaterais, aos
desconfortos causados, e a complexidade do esquema

medicamentoso.

precoces, comprometendo a qualidade de vida dos
grupos sociais mais vulneraveis'”’. E ha maior
prevaléncia de HAS no estrato inferior de
escolaridade®™,

A n3o adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
consiste num evento causado por diversos fatores que,
por sua vez, estao relacionados ao usuario (sexo, idade,
estado civil, etnia, escolaridade, renda etc), a Instituicao
(politicas de saude, dificuldades de acesso ao servico de
salde, tempo de espera pela consulta, dispensacdo de
medicamentos entre outros), e ao relacionamento com a
equipe de saude, ou seja, envolvimento e
relacionamento inadequados. Em paises como o Brasil,
no entanto, &€ um problema crucial e deve ser o primeiro
fator analisado: se o paciente tem acesso ao
medicamento, entdo ele estd em condigdes para aderir
ou n3o ao tratamento®,

Ha evidéncias de que um tratamento de duas
doses diarias € mais facilmente aderido que de trés
doses. Além disso, também é importante citar que a
percepgao de efeitos colaterais causados pela terapia é
um entrave para a adesao, o que pode ser chamado de
efeito protetor da ndo adesdo. Observa-se que esses
fatores, normalmente identificados ao medicamento, na
verdade estdo relacionados a decisdao do paciente de
mudar seu ritmo de vida ou aceitar certos efeitos
adversos?,

A literatura relata que o tipo de enfermidade
tratada tem relacgdo com a adesao ou ndao ao
tratamento, o que pode ser lido como a forma como o

paciente Vvé seu estado e compreende sua
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enfermidade®®,

Deve ser considerado, ainda, o custo da aquisigao
da medicacao quando esta nao é disponibilizada pelo
SUS que, assim como os efeitos colaterais, influenciam
de forma expressiva na adesdo a terapéutica proposta.
Como a continuidade do tratamento ¢é parte
fundamental do tratamento anti-hipertensivo, reduzindo
as complicacdes cardiovasculares decorrentes da HAS,
tais questdes devem ser levadas em conta quando do
planejamento de gestao dos recursos de saude, sejam
estes publicos ou privados, pois muitas vezes
abordagens consideradas custo-eletivo podem na
verdade cobrar no futuro faturas mais altas nao s6 em
termos financeiros, mas também em nimero de
vidas®®,

Entre os diversos fatores ja citados na literatura,
pode-se pensar primeiramente na falta de acesso ao
medicamento. O mercado farmacéutico esta
concentrado nos paises economicamente mais ricos e
voltado as classes sociais mais abastadas. Sabe-se que
0s maiores investimentos estdao no desenvolvimento de
tratamento para problemas que atingem essas
populacbes, em detrimento dos medicamentos
demandados pelas necessidades mais comuns hos
paises mais pobres®”).  Apesar da despesa com
medicamentos representar grande parte do investimento
em salde publica, em paises como o Brasil a
dispensacdo gratuita de medicamentos ndao cobre as
necessidades correntes, apesar dos grandes avangos
nesse sentido®,

Os dados revelam que o conhecimento acerca da
HAS, o fato de ndao considerar o esquema
medicamentoso complexo e ndo sentir desconforto com
a medicacdo utilizada constituiam fatores que
favoreciam a adesdo ao tratamento medicamentoso.
Vale ressaltar que a nao disponibilizacao da medicacao

pode prejudicar seriamente na adesdo dos usuarios.

Desta maneira, considerando a HAS, a nao
ades3o ao tratamento pode ser decorrente dos efeitos
indesejaveis dos anti-hipertensivos, barreiras
financeiras, falta de motivacdo do paciente em tratar
uma doenca assintomatica, tratamento para toda vida,
relacionamento inadequado com a equipe de salde,
dentre outros fatores.

A assisténcia as pessoas com HAS requer por
parte da equipe de saude, atencao especial no tocante a
problematica do controle, que por sua vez apresenta
estreita relacdo com o processo de adesdao ao
tratamento. Particularmente médicos, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem devem estar
devidamente orientados sobre as especificidades da
doenga e tratamentos para que se obtenham melhor
controle da doenga®®,

A importancia do profissional da saude junto aos
individuos hipertensos esta atrelada ao seu papel como
educador atuando na motivagdo destes, quanto a
adesdo ao tratamento e autocuidado, propondo
estratégias que favorecam seu envolvimento no
tratamento da HAS. A equipe de enfermagem
desempenha papel importante em contribuir para a
prevencgao da doenga, o diagndstico precoce da mesma
por meio da medida rotineira da pressao arterial e o
aumento dos indices de adesdo as praticas de salde
estabelecidas para os hipertensos. Uma vez instalada a
doenga, a atuagao recai em orientar sobre os beneficios
do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso,
manejo da doenca e suas complicagbes quando nao
controlada, bem como adesao a estilos de vida
saudaveis®?.

O profissional da salde, inserido na dindmica das
relagbes sociais, pode atuar ampliando a consciéncia
critica dos grupos sociais quanto aos seus potenciais de
fortalecimento/desgastes a que se expdem em suas

formas de trabalhar e viver. Para tal, € imprescindivel
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que sua pratica esteja vinculada e pautada a uma
proposta educacional de transformacdo social‘*V.

E importante ressaltar que os usudrios de saude
nao sao consumidores apenas, por exemplo, das
orientacOes, dos grupos educativos, sdo, além disso,
agentes/co-produtores de um processo educativo.
Possuem uma dupla dimensdo no processo: sujeitos de
atencdo dos agentes educativos e sujeitos de sua
prépria educagdo. A construcdo de um cuidado aderente
as necessidades dos grupos sociais incorpora essa
dimens&o educativa emancipatdria®?.

Prevenir os fatores de risco e controlar a HAS
implica em considerar a educagdo em saiude uma
estratégia para o cuidar/cuidado. No processo de
educacdo em salde, os pressupostos para o
cuidar/cuidado assentam-se na consideracdao de que a
escuta e o acolhimento devem ser valorizados, a fim de
conduzir o individuo a adesdo, as condutas preventivas e

de controle dos problemas de satide'®®.

[ CONCLUSOES ]

Constata-se, portanto, que a adesdo ao
tratamento medicamentoso prevalecia dentre a maioria
dos usuarios. Além disso, foram identificados varios
fatores relacionados com este evento, alguns exercendo

maior influéncia na ades3ao dos usuarios a terapéutica
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