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RESUMO

O presente estudo é de carater exploratério-descritivo e teve como objetivo verificar a adesdo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico de hipertensos de uma unidade de Estratégia Saide da Familia do municipio
de Cuiaba - MT. Participaram 54 usuarios com hipertenséo arterial sistémica, a maioria do sexo feminino, de cor
negra, idade entre 35 e 65 anos, analfabeta ou com até quatro anos de estudo e com ocupacéo fora de casa. Os
dados foram coletados por meio de entrevista com a utilizagdo um questionario e receberam tratamento
descritivo. Os resultados mostraram que, dos 54 usuarios pesquisados, nenhum adere totalmente ao tratamento
anti-hipertensivo, 50% aderem parcialmente e 50% nédo aderem. A medida n&o farmacoldgica que os usuarios de
ambos 0s grupos menos seguem € a de realizar atividades fisicas regularmente, seguida da de abandonar o
fumo, controlar o estresse psicoemocional e reduzir o sal. Mais de um ter¢o dos usuérios pesquisados n&o
conseguem tomar as medicagBes como prescritas pelo médico. Os desafios que os profissionais de saude
devem enfrentar para favorecer a adesdo do usuario ao tratamento e ajudar agueles que, mesmo com
dificuldades, aderem parcialmente, estdo relacionados a forma de tratar o usuario e sua familia.

Palavras-chave: Ades&o a medicagdo. Cooperagdo do Paciente. Hipertenséo. Atencéo Primaria a Saude.

dos casos de insuficiéncia renal ternfial
INTRODUCAO Segundo o Ministério da Saude, o Brasil tem
cerca de 17 milhdes de pessoas com o
A Organizagdo Mundial de Salde prevé quediagnostico de HAS, das quais 35% tém 40 anos
em 2020 havera cerca de dois bilhGes de pessoas mais, estimando-se, por outro lado, que 4%
com sessenta anos e mais no mundo, a maiorgas criancas e adolescentes também sejam
delas vivendo em paises em desenvolvininto portadore. No ano de 2006, na Regido Centro-
O aumento da expectativa de vida acarretou ©este foram cadastrados no sistema 40,6% dos
continuara ocasionando aumento das condicGgsipertensos, que em Cuiabd, no mesmo ano,
cronicas de saude, que como se presume, seféram registrados 51,69
mundialmente a primeira causa de incapacidades Por ser a HAS uma doenca cronica, seu
das pesso&s controle requer tratamento por toda a vida com
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
uma condigdo cronica que se constitui emOs atuais agentes anti-hipertensivos disponiveis
problema grave de salde publica no Brasil e npara o tratamento da HAS sio eficazes em
mundo, por ser um dos mais importantes fatoreseduzir a pressdo arterial, mas a baixa adesdo a
de risco para o desenvolvimento de doencagerapia medicamentosa € uma das principais
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. fazdes do pequeno percentual de controle da
doenca é responséavel por pelo menos 40% dasAS nos pacient&s Isso se constitui em um
mortes por acidente vascular cerebral, por 25%
das mortes por doenga arterial coronariana e, em desafio muito grande a ser enfrentado pelos
combinagdo com o diabetes Mellitus, por 50%profissionais da satide no dia a dia de sua pratica
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de assisténcia aos hipertensos. A escolha dos participantes da pesquisa foi
E vélido considerar a prevaléncia da n&orealizada por meio de consulta & Ficha B, na
adesdo ao tratamento como indicador dejual obtivemos os dados de identificacdo e de
problemas na qualidade do processo de cuidaddomicilio dos hipertensos a serem pesquisados.
em saud®. Além disso, a adesdo ao tratamentoNo total, foram selecionados 60 usuarios que
€ essencial na assisténcia de enfermagem aenderam aos critérios estabelecidos, mas seis
individuo hipertenso, pois com ela o profissionaldeles ndo foram encontrados em seus domicilios
poderda desenvolver intervengBes clinicas eas trés vezes em que foram procurados pela
educativas que se ajustem as reais necessidadeguipe de pesquisa e por isso ndo foram
dos usuéarios e as de grupos que tenham dscluidos na amostra. Assim, a amostra final foi
mesmas dificuldades em aderir. de 54 usuérios. Todos concordaram em
Para poderem atuar de maneira eficazparticipar da pesquisa e se manifestaram isto
propondo e implementando acBes que atendamssinando o Termo de Consentimento Livre e
as reais necessidades desta populacdo, &sclarecido.
profissionais precisam conhecer os pacientes e Os dados foram coletados nos meses de
identificar os que aderem e o0s que ndo aderemutubro e novembro de 2009, por meio de
ao tratamento, bem como levantar os motivoentrevistas. Foi utilizado um formulario com
pelos quais os hipertensos assistidos ndo estjmerguntas fechadas sobre a identificacdo dos
seguindo o tratamento. participantes e sobre o tratamento e a forma de
Neste sentido, desenvolvemos esta pesquissegui-lo, o qual foi testado e ajustado
com o objetivo de levantar a adesdo agpreviamente com hipertensos que nédo fizeram
tratamento de hipertensos de uma ESF dgarte da coleta de dados final.
municipio de Cuiabd — MT e identificar as Para verificar a adesdo ao tratamento
medidas as quais eles menos aderem. farmacologico e ndo farmacolégico dos
Esta pesquisa faz parte de um projeto maiohipertensos pesquisados aplicamos a medida de
intitulado Projeto de Educacdo por Meio doadesdo por meio do autorrelato. Esta forma de
Trabalho para a Saude desenvolvido naomedir a adesdo, embora possa sofrer os vieses da
Programa de Educacdo pelo Trabalho para aubjetividade e do esquecimento, ainda pode
Saude (PET-SAUDE), instituido pela Portariaproduzir bons resultados se os pesquisadores

Interministerial MS/MEC n.° 1.802/08. conduzirem a entrevista de modo ndo coercitivo
e garar;tindo total sigilo e respeito aos
METODOLOGIA usuario). Assim, foram realizadas as seguintes

perguntas aos usuarios: “Quais tratamentos ou

oPraticas terapéuticas foram recomendados ao(a)

O estudo é de carater exploratdrio-descritiv h 20 alta?™ “O
com abordagem quantitativa e foi realizado nc>€Nhor(a) para tratar a pressdo alta?”; (@)

municipio de Cuiaba — MT, no bairro Dr. Fabio S€nhor(a) t?m’)”smo capaz de seguir as
l, na area de abrangéncia da USF Dr. Fabio recomendacoes?”. Na sequéncia, perguntou-se
a0 usuario como seguia as medidas nédo

Esse bairro é subdividido em seis microareas s
rmacoldgicas de consumo de sal e de gordura,

nas quais atua uma equipe de Estratégia Sau S - . : ~
da Familia (ESF) responsavel por 1.194 familias,de realizacao de atividade fisica, de ingestdo de
alcool, de ndo uso de tabagismo e de controle do

composta por um médico, uma enfermeira, doi& " o
stresse com parametros definidos conforme

técnicos de enfermagem, quatro agente? tabelocid I Diretri Brasile d
comunitarios e um secretario. estabelecido pelas Diretrizes Brasileiras de

A pesquisa foi realizada com usudrios Hipertenséo Arterial (V DBHA e VI DBHAY®.

assistidos pela ESF supramencionada unetSta f?rma def|'n|'u-.se' como adesag a;)
atenderam aos seguintes critérios: ser cadastra&(?”?meno 0 udsuarlof., /(;rjgedrlr mlc?no§ e 2
e acompanhado pela equipe de Saude dgolheres rasas de café/dia de sal; nao ingerir

Familia; ter diagnéstico de HAS registrado nod°rduras ou _faz~e-I(]2 ocasmna;lmenée ((;Jmadvez
prontuario; ter idade 18 anos; ser capaz de se por sgmar.]a), nao fumar ou ,e.r abandonado o
comunicar verbalmente tabagismo; realizar atividade fisica regular com

duracdo de no minimo 30 minutos por dia;
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controlar o estresse psicoemocional; e limitar oHospital Universitario Julio Muller, com termo
consumo de alcool a, no maximo, 30g/dia dede aprovagdo h693/2009/CEP/HUJIM.

etanol para homens (duas latas de 350ml ou uma

garrafa de 650ml de cerveja, duas tacas de X

150ml ou uma de 300ml de vinho, duas doses de RESULTADOS E DISCUSSAO
50ml ou trés doses de 30ml de bebida destilada Os

: dados de identificagdo coletados
para homens) e 15g/dia para mulheres (metadgyejaram um grupo de usuarios na sua maioria
das quantidades permitidas para homens).

e - _ do sexo feminino (65%), com idade entre 35 e
Para verificar se o usuario seguia Ogg anos (74%) e cor referida como negra (76%).

explicasse como tomava as medicacdes. Caso @, .asq (40,7%) (Tabela 1).
usuario nao tivesse a receita, considerou-se que '
ndo aderia ao tratamento.

Neste sentido, o usuario que respondesse

Em sua maioria, esses resultados sao
compativeis com as caracteristicas
. ; Wciodemograficas de  hipertensos  mais
estava conseguindo seguir 0 tratamentQyeq entemente relatadas nos estudos sobre
farmacologico e ~ ndo  farmacologico jncidancia de HA® e sio semelhantes aos
recomenda_do pelosz profissionais de saude Par3-hados de outras pesqui¥s?. Em relacdo ao
tratar a hipertensdo, que estava tomando @qyy 3 incidéncia de HAS em geral é maior em

medicacdo 'conforme prescrito pelo médicoNe quflomens do que em mulheres até a quinta década
estava realizando 100% das recomendacoes ngf yida e depois os indices se igualam. Neste

farmacoldgicas foi considerado como totalmente,ci,do. mais mulheres do que homens eram

aderente. portadores de HAS, resultado que corrobora que

Foi considerado como aderente parcialyo. otros estudos realizados com hipertéHsos
quando o usuario que respondesse que estava

conseguindo seguir o tratamento ou as praticas 'Ao
terapéuticas recomendadas pelo profissional d
saude para tratar a hipertensdo, que estives
tomando a medicacdo conforme prescrito pel

Ihes ser perguntado se estavam

Eonseguindo seguir o tratamento como prescrito,
fois usuarios admitiram gue nao, trinta e quatro
0responderam que parcialmente e dezoito que
OSim; porém ao se confrontar suas respostas com

70% das recomendacGes ndo farmacoldgicas, Oy, jtem do tratamento pesquisado, de acordo

seja, a0 menos quatro dos seis itens investigadogy o5 critérios de adesdo estabelecidos neste

Por fim, foi considerado como néo aderente,qy 4o os resultados mostraram que nenhum dos

a0 tratamento o usuario que tivesse respondidg, ;4105 investigados adere totalmente ao
ndo estar tomando a medicacdo CONfOrM§ aamento hipertensivo, vinte e sete (50%)

prescrito pelo médico e/ou nao estar realizandQ yorem parcialmente e os outros 27 (50%) n&o
pelo menos 70% das recomendacoes NAagQ aorem

farmacologicas.

. i Esse resultado é diferente do encontrado em
Os dados obtidos na entrevista foram

_ um estudo feito no municipio de Jequié — BA, no
organizados em um banco de dados com Q5 de 35 hipertensos pesquisados, 58,7%

auxilio do programa Excel 2007, e os reSUItado%companharam o tratamento e 413% O
foram apresentados na sua forma de frequéncigy - onaraf®. Ja em outra pesquisa realizada

absoluta e relativa e analisados com base Na., szp José do Rio Preto-SP. 86 93% dos 68
literatura produzida sobre adesdo de pessoas %?pertensos investigados néc; a,deriram a0

tratamento. L . . tratament8®. A ndo adesdo ao tratamento em
O estudo esta inserido no projeto denominadQ, 4 amostra de 595 usuarios hipertensos

“Andlise da situacdo de saude da populacaq, estigados em Blumenau - SC foi de 53%1%
cuiabana assistida pelo projeto PETSAUDE”,

que foi aprovado pelo Comité de Etica do
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Tabela 1: Distribuigdo dos usuérios quanto as caracterisioa®mdemograficas. Unidade de Saude da Familia
Dr. Fabio I, Cuiabd, MT — 2009.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 35 74,8
Masculino 19 35,1
Faixa etaria
18 a 35 anos 6 111
35 a 65 anos 40 74,0
Acima de 65 anos 8 14,8
Escolaridade
Analfabeto 11 20,3
Até 4 anos de estudo 27 50,0
Mais de 4 anos de estudo 16 29,6
Cor referida
Branca 13 24,0
Negra 41 75,9
Situagdo ocupacional
Aposentado 11 20,3
Do lar 21 38,8
Trabalho fora de casa 22 40,7

Na tabela 2 observou-se que a medida ndQuando se investigou a adesdo ao tratamento
farmacologica que tanto os usuérios que aderemmedicamentoso e ndo medicamentoso de
parcialmente quanto os que aderem menokipertensos (atividade fisica, etilismo, tabagismo
seguem € a de realizar atividades fisicag dieta hipossddica), constatou-se que, dos 123
regularmente (86,9%). Em seguida, encontrou-s@articipantes, 86,76% ndo aderiram ao
que eles tém dificuldade em abandonar o fumdratamento farmacolégico e 85,29% ao néao
(33,3%), controlar o estresse psicoemocionafarmacol6gic8®. Da mesma forma, em outro
(29,5%) e reduzir o sal (25,9%). Tomar asestudo, dos 72 hipertensos pesquisados, a adesdo
medicacdes como prescritas pelo médico é umao tratamento ndo farmacologico foi baixa,
medida n&o seguida por 33,3% dos usuérios. especialmente em relacdo a dieta e atividade

Assim como nesta pesquisa, estudos ténfisica™?.
mostrado baixa adesdo de hipertensos ao De acordo com os resultados apresentados, a
tratamento farmacolégico e ndo farmacologico.ESF tem que lidar com dois grupos de
Uma investigacdo realizada com 220 usuériosipertensos: os que aderem parcialmente ao
hipertensos de uma policlinica constatou qudratamento e os que ndo aderem. Isso constitui
54% nao praticavam atividade fisica ou o faziamum desafio para a equipe de saude, uma vez que
raramente, 46% fumavam ou haviam fumado enos usuéarios, por manejarem o regime terapéutico
determinados momentos da vida, 59%diferentemente, também tém necessidades
apresentavam algum transtorno emocional, @listintas. Neste sentido, entende-se que
64% diziam preparar a dieta com pouco saldeterminadas acdes devam fazer parte da
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atengdo prestada tanto aos usuarios que ndalerem parcialmente.
aderem ao tratamento quanto aos que a ele

Tabela 2: Distribuicdo das medidas ndo farmacolégicas e feotbgicas que os usuarios ndo seguem. Unidade
de salde da Familia Dr. Fabio |, Cuiaba, MT — 208%4

Adeséo
Medidas Usuario que adere Usuario que nao TOTAL
parcialmente adere
n % n %

Dieta
Sal 2 3,7 12 22,2 14 (25,9%)
Gordura 4 7,4 6 11,1 10 (18,5%)
Atividade Fisica 22 40,7 25 46,2 47 (86,9%)
Restricdes
Alcool 0 0,0 4 7.4 4 (7,4%)
Fumo 6 11,1 12 22,2 18 (33,3%)
Estresse 11 20,3 5 9,2 16 (29,5%)
Medicamentos 0 0,0 18 33,3 18 (33,3%)

A adesdo ao tratamento reflete, ao menos etambém  estigmatizar aqueles com mais
parte, 0 modo como as pessoas compreendemlienitagbes quanto ao regime terapéutico
assumem o cuidado com sua s&lidéssim  proposto.
sendo, € preciso ter em mente que a manutencdo No domicilio, os usuarios e suas familias se
da motivacdo do paciente em ndo abandonar sentem mais seguros e receptivos ao trabalho da
tratamento &, talvez, um dos maiores desafiogquipé'”; por isso é importante promover a
que o profissional de salde enfrentam enparticipacdo ativa do usuario e sua familia no
relacdo ao paciente hipertefiso tratamento e nos cuidados propostos, assumindo

Deve-se entender que a adesdo ao tratamentesponsabilidade crescente a medida que
€é um fenbmeno que pode ser afetado owdquirem confianga e vinculo com o profissional
influenciado por varios fatores relacionados comde salde e também com o servi¢o. Neste sentido,
0 usuario, o tratamento, a doenca, o0s servicos € fundamental encorajar a pessoa a lidar com a
os profissionais de saude, bem como com o0 meidoenga, o tratamento e seus efeitos sobre a vida,
social e cultural do usuéario e sua familia. Avalorizando cada etapa conquistada. A acéo
considerar tais influéncias, a atuacdo da equipacolhedora do profissional respalda o paciente
de saude na adesdo ao tratamento pode spara novas atitudes e perspectivas quanto ao
decisiva tanto na terapia farmacolégica quantdratament8®.
na nao-farmacoldgica. E igualmente importante estimular a

Reconhecendo tais fatores, os profissionaigparticipacdo dos usuarios em atividades de
de saude devem centralizar suas acdes na pesggraipo. Nelas, eles podem interagir com outras
e sua familia, considerando as suas condi¢cfes ¢mssoas que vivem a mesma situacao, relatando
vida e salude. Cumpre considerar também ques superando dificuldades através da reflexdo, da
como seres sociais, estes tém suas expectativaspca de experiéncias e do apoio mutuo. Além
conhecimentos, interesses, valores e crencadjsso, podem relacionar-se com a equipe de
bem como experiéncias que devem seisaude de maneira distinta daquela a que estdo
valorizadas, por isso devem levar emacostumados no atendimento individual,
consideracdo as individualidades, evitandoconstruindo assim outros tipos de vin€lo
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Por fim, cabe ao servigo de saude fazer a suatividades fisicas regulares, seguida das do
parte, realizando acdes como, por exemploabandono do fumo, controle do estresse
reduzir o tempo de espera para as consultapsicoemocional e reducdo do sal. Mais de um
oferecendo atividades que possam preencher esterco dos usuarios pesquisados ndo conseguem
tempo, como palestras, recreacdes, informativogpmar as medicacbes como prescritas pelo
entre outros. Esse servico também poderianédico.
otimizar o tempo despendido para as consultas, O estudo apontou a fragilidade na adeséo ao
pois sua duracéo influencia o comportamento ddratamento tanto farmacol6gico quanto néo
pacient€?, e realizar uma consulta em que ofarmacolégico por parte dos  uSuarios
usuario possa manifestar seus anseios e até gmesquisados. Nenhum deles, segundo os critérios
encorajado e valorizado pelo profissional, comadotados, tem adeséo total ao tratamento anti-
linguagem clara, objetiva e de facil assimilagdohipertensivo  estabelecido pelas diretrizes
aproximando-se da realidade do usuéario. Semprbrasileiras, constituindo um desafio para os
que possivel, devera fazer orientacbes escritas profissionais que prestam cuidado a pessoas com
até desenhos explicativos para as drogablAS a reversdo desse quadro.
prescritas, com controle das dosagens e horarios O estudo contribuiu para a formacdo dos
de tomada no caso de o usuario ndo sealunos participantes do PETSAUDE, a partir do
alfabetizado, e garantir acesso a todos osprendizado baseado na problematizagdo das
medicamento&?. necessidades da comunidade, considerando-se
que a Estratégia Saude da Familia constitui o
cenario de aprendizagem onde o projeto é
desenvolvido. Outras contribuicbes foram a

O levantamento da adesdo ao tratamentdr€)organizacido das atividades assistenciais,

farmacolégico e ndo farmacolégico de educativas e gerenciais voltadas a populacao
hipertensos cadastrados pela equipe

gdipertensa.
PETSAUDE mostrou que nenhum dos 54 Acredita-se que os resultados desta pesquisa
usuarios pesquisados adere totalmente aBoderdo fornecer subsidios importantes para o

tratamento hipertensivo, 27 (50%) o fazemPlanejamento de estratégias que visem a
parcialmente e 27 (50%) ndo aderem, reveland&rJne”,‘O_r'aS _da quahdadt_e _da aSS|~stenC|a aos
uma realidade semelhante & encontrada no Brad#SUarios hipertensos, pois informacéo oportuna,
e no mundo. Além disso, observou-se que &PCI0 € monitoramento constante podem

medida n&o farmacolégica menos seguida, tant'€lnorar a adesao, o que reduzira a carga das

pelos usuarios que aderem parcialmente quanto®dic6es cronicas e proporcionara  melhor

pelos que ndo aderem, é a realizagdo ddualidade de vidaaos pacierttes

CONCLUSAO

COMPLIANCE WITH TREATMENT OF HYPERTENSIVE PATIENTS AT BASIC HEALTH
SERVICES

ABSTRACT

This exploratory and descriptive study aimed to verify the compliance to non-pharmacologic and pharmacologic
treatment of hypertensive patients in a unit of Family Health Strategy program in the city of Cuiaba-MT- Brazil.
Fifty-four users with arterial systemic hypertension took part in the study. They were mostly female, black,
between 35 and 65 years of age, some illiterate, and some with four years or less of study and with a job away
from home. Data was collected by means of interviews using a questionnaire and received descriptive treatment.
The results showed that among the 54 users surveyed, none of them fully obeys the antihypertensive treatment,
50% adhere partially and 50% does not adhere. The non-pharmacological measure that the users of both groups
less adopt is regular physical activity, followed by quitting smoking, controlling stress and salt reducing. More than
a third of users surveyed are unable to take medications as prescribed by the doctor. The challenges that health
professionals must face in order to improve the compliance with the treatment and help those who, even with
difficulty, partially adhere, are related to how to treat them and their families.

Keywords: Medication Adherence. Patient Compliance. Hypertension. Primary Health Care.

ADHESION AL TRATAMIENTO DE HIPERTENSION DE LA ATENC ION BASICA
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RESUMEN

El presente estudio es de caracter exploratorio-descriptivo, cuyo objetivo fue verificar la adhesién al tratamiento
farmacolégico y no-farmacolégico de hipertensos de una unidad de la Estrategia Salud de la Familia en el
municipio de Cuiaba-MT- Brazil. Participaron 54 usuarios con hipertension arterial sistémica, la mayoria del sexo
femenino, de color negro, edad entre 35 y 65 afios, analfabeta o con hasta cuatro afios de estudio y con
ocupacién fuera de casa. Los datos fueron recolectados a través de entrevista con la utilizacion de un
cuestionario y recibieron tratamiento descriptivo. Los resultados mostraron que, de los 54 usuarios investigados,
ninguno adhiere totalmente al tratamiento antihipertensivo, 50% adhiere parcialmente y 50% no adhiere. La
medida no farmacoldgica que los usuarios de ambos grupos menos siguen es la de realizar actividades fisicas
regularmente, seguida del abandono del fumo, controlar el estrés psicoemocional y reducir la sal. Mas de un
tercio de los usuarios investigados no consigue tomar los medicamentos segin lo prescrito por su médico. Los
desafios que los profesionales de salud deben enfrentar para favorecer la adhesién del usuario al tratamiento y
ayudar a aquellos que, aun con dificultad, adhieren parcialmente, estan relacionados con la forma de tratar al

usuario y a su familia.

Palabras clave: Adhesion al Medicamento. Cooperacion del Paciente. Hipertensién. Atencién Primaria a la Salud.
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