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RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo com delineamento
transversal, realizado em um Centro de Saude da Regional de Ceilandia com
pacientes cadastrados no Programa HiperDia. Este estudo teve como objetivo
avaliar a adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso da
hipertensdo arterial sistémica. Foram utilizados 3 instrumentos para a coleta de
dados: questionario semi-estruturado composto por perguntas direcionadas ao perfil
socioeconémico, demografico e as condicbes de vida; Teste de Morisky-Green
(TMG), para avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso; Brief Medication
Questionaire (BMQ) que identifica as barreiras a adesdo quanto ao regime, as
crencas e a recordacdo em relacédo ao tratamento medicamentoso na perspectiva do
paciente. Para analise dos resultados foi utilizado o programa estatistico Special
Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A amostra foi composta de 71,1%
de pacientes do sexo feminino e 28,9% do sexo masculino. Pela avaliagdo com o
TMG, observou-se que 63% dos hipertensos aderem ao tratamento anti-hipertensivo
de forma moderada. Enquanto com a aplicacdo do BMQ, verificou-se que 56% dos
pacientes apresentaram provavel baixa adesao ao tratamento medicamentoso. Entre
os fatores determinantes para a ndo adesao ao tratamento encontrou-se: raca, baixo
nivel de escolaridade, idade, sedentarismo e estado civil. Estas informacdes podem
fornecer elementos para embasar as intervencées na prestacdo de cuidados em
pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica e elevar a adesdo ao tratamento
dessa populacéo.

Palavras-chave: Hipertensédo. Adeséo. Tratamento.



ABSTRACT

This is a study of quantitative, descriptive cross-sectional approach performed in a
Regional Health Centre of Ceilandia with patients registered in the HiperDia
Program. This study aimed to evaluate the adherence of hypertensive patients to
drug treatment of hypertension. For the data collection was used three instruments:
semi-structured questionnaire consisting of socioeconomic, demographic and living
conditions questions; Morisky- Green test (TMG) to assess adherence to therapy;
Brief Medication Questionnaire (BMQ), which identifies the barriers to compliance
regarding the rules, beliefs and memories in relation to drug treatment in the patient's
perspective. The dates were analyzed by Special Package for Social Sciences
(SPSS) software, version 20.0. The sample consisted of 71.1 % of patients were
female and 28.9 % male. By the assessment of the TMG was observed that 63% of
hypertensive patients adhere to antihypertensive treatment prescribed by the doctor
in a moderate way. It was showed by the BMQ that 56% of the patients have likely
poor adherence to drug treatment.The study identified as the determinants factors for
nonadherence to treatment: low education level, race, age, physical inactivity and
marital status. This information can provide data to support the interventions in the
care of patients with Hypertension and increase treatment adherence in this
population.

Key words: Hypertension. Adherence. Treatment.
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1. Introducéo

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) pode ser definida como uma sindrome
multifatorial que se caracteriza por niveis tensionais elevados que estdo associados
a alteragbes metabdlicas e hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e
vascular) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

A HAS é um problema de magnitude global, sendo a causa de 30% dos Obitos
de adultos no mundo e com prevaléncia entre 22,3% e 43,9% na populagédo urbana
de adultos no Brasil (ULBRICH, 2012). Este numero aumenta ainda mais na
populacdo idosa, pois estima-se que essa doenca acometa 50% a 70% dos
individuos com 60 anos ou mais. (MUNARETTI, 2011).

A HAS pode ser tratada de maneira ndo-medicamentosa e medicamentosa,
com o objetivo, de diminuir a morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio
de mudancas nos habitos de vida da pessoa hipertensa que levem a reducdo da
pressdo arterial. O tratamento n&o-medicamentoso envolve estratégias como
reducdo do peso corporal, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, exercicio
fisico regular, reducdo na ingestao de sal/s6dio, abandono do tabagismo, controle
das dislipidemias e do diabete melito, medidas antiestresse (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

O tratamento medicamentoso é de extrema importancia, pois além de diminuir
0S niveis pressoricos conduz a uma queda na incidéncia de infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral e previnem o aparecimento de doencas renais (FUCHS,
2002). Assim sendo, quando esse tipo de tratamento € escolhido, deve-se instruir ao
paciente sobre o possivel aparecimento de efeitos adversos e o tempo que é
necessario para que o farmaco tenha o efeito desejado (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A ndo adeséo ao tratamento ainda constitue um dos grandes obstaculos para
os profissionais de saude. De acordo com Manfroi e Oliveira (2006) os principais
fatores que interferem na adesé&o ao tratamento medicamentoso da HAS sao: muitos

pacientes s6 utilizam a medicacdo quando a pressao arterial esta elevada; e depois
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abandonam os remédios, pois ndo querem ser dependentes; sintomas adversos;
auséncia de medicamentos gratuitos na rede publica de saude; dificuldade de
estabelecer uma rotina diaria pra ministrar os farmacos; fase inicial assintomatica,
acreditam que estdo curados e entre outros. Esta pesquisa concluiu que é
fundamental que a equipe de saude esteja familiarizada com os habitos do paciente
para que desse modo possa agir da melhor forma possivel e assim obter o controle
da HAS juntamente com o individuo (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).

Assim sendo a ndo adesdo ao tratamento da hipertensao arterial sistémica
pode levar complicacdes sérias na vida de um individuo, incluindo até mesmo o
Obito. Entdo o controle dessa doenca € essencial por parte dos portadores, e como
afirmado anteriormente o tratamento farmacoldgico tem um papel fundamental
nesse processo. Portanto é pertinente que o profissional de saude conheca a
realidade dos seus portadores e o que os influenciam na adeséo ao tratamento.

Usualmente essa patologia conduz a alteracdes em érgaos alvos tais como,
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos. Assim como também provoca
mudancas metabdlicas que consequentemente aumentam o risco do acontecimento
de O6bitos e outras morbidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Os procedimentos de diagndsticos incluem: repetidas medidas da pressao
arterial, histérico médico, exame fisico e exames laboratoriais. O diagnéstico é
baseado, no minimo, em duas medidas adequadas em dias distintos.

e Medida da Presséo Arterial: Na pratica clinica a pressao arterial € usualmente
medida de forma indireta com o uso do esfigmomandmetro e técnica
auscultatéria com estetoscépio. E um procedimento simples, todavia esta
sujeito a diversos erros, por isso profissional deve estd atento a alguns
critérios ao executar a técnica, tais como, ambiente calmo e agradavel,
posicdo do paciente; verificacdo da calibragdo do aparelho; observador
treinado. Além disso, durante o decorrer do dia, meses estacdes a pressao
arterial sofre diversas esponténeas variacdes de forma que é necessario que
o diagndstico seja baseado em multiplas medidas e em ocasifes separadas
(MANCIA, 2007). Na Tabela 1 observa-se a classificacdo da pressao arterial

de acordo com as medidas.

Tabela 1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultério (> 18 anos)
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Classificado Pressdo sistolica Presséo diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensio estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensio estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistdlica isolada =140 <90

Quando as pressdes sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para classificagio da pressao arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sdo termos que se
equivalem na literatura.

e HiperionsaolSociedade Brasieia e Nefrologia, 2010,

Avaliacdo Clinica: Essa avaliagdo envolve obter o histérico completo do
paciente, onde o profissional de salude deve focar nos fatores de riscos
apresentados pelo paciente, tempo e tratamento prévio de hipertenséo arterial
sistémica, estilo de vida, indicios de hipertensdo secundéria e de lesbes de
orgaos-alvos, fatores socioeconémicos, uso de medicamentos, etc. O exame
fisico deve ser feito de forma detalhada, buscando-se caracteristicas que
possam indicar a existéncia de lesbes nos o6rgdos-alvo ou de hipertensao
secundéaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, ,2010).

Avaliacao Laboratorial: Esta avaliacdo complementar esta indicada quando
existem fatores que sugiram o0 aparecimento de doenca cardiovascular e
doencas associadas, em individuos com dois ou mais fatores de risco, e em
pacientes acima de 40 anos de idade com diabetes tipo 1. Os exames de
rotina sdo andlise de urina, potassio plasmatico, creatinina plasmatica e
estimativa do ritmo de filtragdo glomerular, glicemia de jejum (Classe I, Nivel
C) colesterol total, HDL, triglicérides plasmaticas, acido Urico plasmaticas e
eletrocardiograma convencional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).
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Tanto a Hipertensdo Arterial Sistémica quanto a Diabetes Mellitus afetam a
grande parte da populacdo, tendo dessa forma um elevado nivel de
morbimortalidade (CARVALHO et al., 2012). Além disso, essas doencas levam a
muitas aposentadorias precoces, elevadas taxas de 0Obito, pode conduzir a outros
eventos cardiovasculares. O que estimulou o0 governo a criar programas focando
nessas patologias, tal como o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertenséo
Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus (PRAHADM).

O PRAHADM foi concebido pelo Ministério da Saude (MS) em 2001, ele tinha
como meta garantir o tratamento e o acompanhamento dos usuarios das unidades
basicas de saude do SUS. Este processo acontece por meio do Cadastro e
Acompanhamento de Hipertensos e/ou Diabéticos — HiperDia, sistema integrado ao
Cartdo Nacional de Saude (CNS), que € um sistema de cadastro informatizado
concedido pelo Datasus (PAULA et al., 2011).

O Ministério da Saude (MS) em 2001 implantou o Plano de Reorganizacdo da
Atencédo aos portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), com énfase na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) no pais. Os
pacientes captados no Plano Nacional de Atencdo a Hipertensdo e ao Diabetes
Mellitus, sdo monitorados pelo Sis-HiperDia, mais conhecido como HiperDia, sistema
informatizado responsavel pela geracdo de informagBes para aquisicao,
dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular (BRASIL, 2002).

Dessa forma de acordo com a Portaria/GM n°16, de 03/01/2002 foi
determinado que seja feita a oferta dos medicamentos para hipertensao arterial
sistémica hidroclorotiazida 25 mg, propanolol 40 mg e captopril 25 mg, que deve
ocorrer de maneira continua para a rede basica de satude (BRASIL, 2002).

O HiperDia promove e estimula a promoc¢ao do autocuidado, onde o individuo
deve ter um papel mais ativo no seu tratamento e elevar a sua responsabilidade nos
resultados da assisténcia. Nesse contexto o enfermeiro tem um grande espaco de
atuacdo, tal como com realizagdo de orientagbes para a saude que visam
conscientizar e encorajar mudancgas de comportamento doas pacientes, estimulando
a prevencao e reduzindo os agravos derivados da evolu¢do da HAS (CARVALHO,
2012).

Assim, a educacdo em saude €& uma parte essencial da assisténcia do
enfermeiro, portanto ele tem uma importante fungédo no HiperDia, uma vez que este

profissional também deve agir com um educador tanto para o paciente quanto para a
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familia. Nesse contexto as consultas de enfermagem sdo oportunidades para que
esse cuidado seja exercido. Durante a consulta o enfermeiro deve fazer orientacdes
sobre a HAS e a necessidade de mudancas de comportamento. Além disso, também
cabe ao enfermeiro pedir exames determinados pelo protocolo do Ministério da
Saude, repetir a medicacdo quando nao ha intercorréncias, controle da glicemia
capilar e da HAS, e analisar os resultados dos exames (CARVALHO, 2012).

Portanto o enfermeiro tem um papel de destaque na assisténcia ao paciente
hipertenso, em que ele deve investigar o estilo de vida que deve ser modificado,
contribuir para a adeséo e para o controle da presséo arterial (KIELLER, 2004).

Dessa forma a funcdo do enfermeiro abrange desde capacitacdo da equipe
até realizar as consultas e apontar os fatores de risco e de adeséo, e encaminhar 0s
pacientes ao médico quando julgar necesséario (CARVALHO,2012).

Adesao a um tratamento pode ser conceituada como o nivel de coincidéncia
entre a prescricdo médica e o comportamento praticado de fato pelo paciente. Mais
especificamente no caso da HAS, compreende a amplitude em que o
comportamento do paciente (em termos de uso efetivo do medicamento, realizacéao
de mudancas no estilo de vida e comparecimento as consultas médicas) se equipara
com as orienta¢cfes da equipe de salude (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).

Estudos relatam que quando até pelo menos 80% das prescricbes sao
seguidas pode ser considerado que ha adesado ao tratamento. A adesdo tem grande
importancia na terapia de doencas crénicas, uma vez que a ndo-adesao € um dos
principais elementos que contribuem para o aumento da morbilidade e mortalidade,
diminuicdo da qualidade de vida, elevacdo dos custos médicos e aumento da
utilizacao dos servicos de saude (DIAS, 2011).

Entre os fatores que influenciam a adeséo ao tratamento podem ser incluido
as caracteristicas de personalidade do individuo, seus mecanismos de
enfrentamento de problemas, sua autoimagem sua autoestima, sua experiéncia com
a doenca e/ou doencas e, também a atitudes dos profissionais da area de saude que
o cerca (MANFROI; OLIVEIRA, 2006).

Existem instrumentos para a mensuracdo dessa adesdo, entre eles esta o
Teste de Morisky-Green (TMG), o teste mais utilizado no Brasil. Trata-se de um
guestionario composto por quatro perguntas, que tem como objetivo analisar o
comportamento do paciente em relagdo ao uso de medicamentos. As 4 perguntas

sdo: alguma vez se esqueceu de tomar o seu medicamento?; as vezes se descuida
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quanto ao horario de tomar o seu remédio?; quando se sente melhor, algumas vezes
para de tomar o remédio?; quando se sente mal devido & medicacéo, as vezes para
de toma-la? Assim através dessas questdes é possivel classicar o individuo em trés
diferentes categorias: aderente (responde de forma negativa a todas as quatro
indagacdes), moderada adesdo (responde a wuma ou duas questdes
afirmativamente) e baixa adesao (responde a trés ou quatro questbes de forma
positiva) (BEN, 2012). Além disso, o teste também permite identificar se o
comportamento de baixo grau de adesdo é tipo intencional ou ndo intencional
(DEWULF, 20086).

Outro instrumento utilizado € o Brief Medication Questionaire (BMQ). Ele é
dividido em trés dominios que identificam barreiras a adesdo quanto ao regime, as
crencas e a recordacdo em relacdo a terapia farmacoldgica na perspectiva do
paciente (BEN, 2012).

Em um estudo realizado com pacientes hipertensos atendidos em uma
unidade de atencdo primaria em Porto Alegree e publicado em 2012 avaliou-se a
baixa adesdo de hipertensos inscritos no Programa de Assisténcia a Individuos
Hipertensos e Diabéticos (HiperDia), para isso foram utilizados como instrumentos
de coleta de dados os questionarios TMG e BMQ. O estudo concluiu que ambos os
testes possuem boa consisténcia interna e que os pacientes que foram classificados
com baixa adesdo no BMQ possuiam uma tendéncia a ter um nimero médio de
medicamentos em uso mais elevado do que os com alta adeséo. E nao foi possivel
identificar padrdo de uso de medicagcbes nos hipertensos com baixa adesdo
rastreados através do TMG (BEN, 2012).

A hipertenséo arterial sistémica é uma doenca crénica que provoca a morte
de um grande numero de pessoas em todo o mundo. Portanto, o tratamento tanto
faramacolégico quanto ndo-famacoldgico constituem importantes componentes para
se prevenir danos graves a saude e até mesmo 0Obito. Assim sendo, a avaliacdo da
adesdo ao tratamento é fundamental para se compreender quais sdo os fatores que
exercem influéncia sobre ela e dessa maneira a equipe de saude podera atuar de
forma multidisciplinar sobre todos esses aspectos. Dessa maneira ainda ha muito

espaco para a realizacdo de pesquisas nessas aréa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar a adesao dos pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso da

hipertensao arterial sistémica.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar os pacientes hipertensos estudados de acordo com variaveis
demograficas, socioeconémicas, habitos de vida e comorbidades associadas.

e Identificar o grau de adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial sistémica

e Comparar a taxa de adesdo ao tratamento farmacolégico da hipertenséo
arterial pelo questinarios TMQ e BMG do pacientes hipertensos

e Identificar os fatores associados a ndo adesao dos pacientes hipertensos ao

tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial sistémica
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3. METODOLOGIA

3.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo com
delineamento transversal.

A abordagem descritiva permite detalhar as caracteristicas de determinada
populacdo, acontecimento, e/ou o0 estabelecimento de relacdes entre variaveis.
Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados (questionario e
observacdo sistemética). O estudo de natureza quantitativa traduz opinides em
nameros e informacgbes, a fim de classifica-las e analisa-las e requer o uso de
recursos e de técnicas estatisticas (SILVA; MENEZES, 2001).

Este tipo de delineamento compreende a coleta de dados em uma situacao
em determinado ponto no tempo. Sendo assim indicado para descrever a situagao
em um ponto fixo (CARVALHO et al., 2008). Esta modalidade de estudo tem como
vantagem o baixo custo, simplicidade analitica, alto potencial descritivo e rapidez de
coleta acompanhada de facilidade na representatividade de uma populagdo (SITTA,
2010).

3.2Local de Estudo
A pesquisa foi realizada em um Centro de Saude da Regional de Ceilandia. A
escolha do local ocorreu devido o Centro de Saude ter uma grande demanda de

pessoas que procuram atendimento no Programa HiperDia.

3.3Populagdo/Amostra/Amostragem

A populacédo de estudo foram 38 pacientes cadastrados no Centro de Saude
de escolha da Regional de Ceilandia. A amostra por conveniéncia foi constituida de
acordo com os seguintes critérios de incluséo:
- estar cadastrado no Programa HiperDia do referido Centro de Saude;
-ter prescricdo meédica de medicamentos antihipertensivos verificado por meio de
analise do prontuério eletrénico
- aceitar participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).



20

3.4 Coleta de Dados

Inicialmente a pesquisadora buscou uma listagem de pacientes cadastrados no
Programa HiperDia. Os prontuarios foram consultados em busca de presenca de
prescricdo médica de antihipertensivos. Apos selecionados, foram convidados a
participarem da pesquisa nos dias das palestras do Programa no Centro de Saude.
A coleta de dados ocorreu em sala privativa do Centro de Saude entre julho de 2013
a fevereiro de 2014.

Foram utilizados trés instrumentos para coleta dos dados. O primeiro semi-
estruturado (Apéndice 2), composto por perguntas direcionadas ao perfil
socioeconémico, demografico, as condicfes de vida e de saude, com o objetivo de
caracterizar a populacdo envolvida.

O segundo instrumento foi o Teste de Morisky-Green (TMG) (Anexo 1), para
avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso. O terceiro instrumento foi o Brief

bY

Medication Questionaire (BMQ) (Anexo 2) que identifica as barreiras a adesao
quanto ao regime, as crencas e a recordacdo em relacdo ao tratamento
farmacologico na perspectiva do paciente.

Para a aplicacéo dos instrumentos a pesquisadora fez a leitura das perguntas

e anotou as respectivas respostas no instrumento.

3.5 Analise dos Dados

Para analise dos resultados foi utilizado o programa estatistico Special
Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foi realizada uma andlise
guantitativa descritiva. Inicialmente, de acordo com as instru¢cdes do instrumento,
foram calculados os escores totais de cada respondente. Foram calculadas

frequéncias relativas e absolutas.

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e obteve parecer favoravel de acordo
com o protocolo 298.529 (Anexo 3). Foi obedecida a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n°. 466/2012.
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Todos foram esclarecidos sobre os riscos e beneficios da pesquisa. Explicou-
se aos participantes o objetivo da pesquisa e que os resultados destinar-se-do a
fundamentacéo de trabalho cientifico. Garantiu-se também, o sigilo e o anonimato
dos participantes em questdo. A privacidade dos participantes foi preservada por
meio da substituicdo dos nomes por numeros de identificacdo que constou em cada
instrumento de coleta de dados.

Foi solicitado aos participantes o consentimento de participacdo da pesquisa
me diante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1).

Os dados serdo arquivados pelas pesquisadoras por cinco anos, e ap0s este

periodo serdo incinerados.
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4. RESULTADOS

Foram entrevistados 38 pacientes portadores de Hipertensao Arterial
Sistémica(HAS), nos quais 71,5% eram do sexo feminino, 44,7% estavam na faixa
etaria de 61 a 70 anos, 55% dos individuos eram casados e 71,1% eram da raca
branca. Na Figura 1 consta a distribuicdo dos participantes quanto a adesédo ao
tratamento farmacoldgico de acordo com o TMG. A maioria dos hipertensos (63%)
avaliados pelo TMG aderiram ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pelo médico

de forma moderada.

B Aderente B Moderada adesdo ™ Baixa adesdo

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos quanto a adesdo ao tratamento

farmacolégico de acordo com o TMG, Brasilia, DF, 2014..

Ja na Figura 2 é apresentada a distribuigcdo dos participantes quanto a adeséo
ao tratamento farmacolégico de acordo com o BMQ, de forma que mais da metade
dos individuos estudados (56%) apresentaram provavel baixa adesao ao tratamento

medicamentoso.
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W Provavel aderente M Provavel baixa adesdo Baixa adesdo

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientes hipertensos quanto a adesdo ao tratamento
farmacolégico de acordo com o BMQ, Brasilia, DF, 2014..

Dos 38 hipertensos, 71,1% eram do sexo feminino e 28,9% eram do sexo
masculino. Os dados apresentados na Tabela 1 revelam que pela aplicacdo do
teste de Morisky-Green (TMG) identificou-se que a maioria dos pacientes do sexo
feminino (66,7%) e masculino (54,5%) aderem ao tratamento de forma moderada.
Por sua vez, atrdves a aplicacdo do Brief Medication Questionnaire (BMQ) percebe-
se gue a maioria (45,5%) dos homens provavelmente aderem ao tratamento
medicamentoso enquanto a maioria das mulheres (63,0%) apresentam provavel
baixa adeséo.

A Tabela 1 ainda mostra que houve maior frequéncia de pacientes na faixa
etaria de 61 a 70 anos (44,7%) e o teste de Morisky-Green apontou que a adesao
ao tratamento de forma moderada foi predomiante (64,7%) nesta faixa etéaria. Em
relacdo ao BMQ, a maioria deste grupo etario apresentou provavel baixa adeséo
(76,5%). Atenta-se para aqueles com mais de 70 anos que apresentaram 37,5% de
baixa adeséao tanto pelo TMG como pelo BMQ.

Com relacdo ao estado civil, 55,3% dos individuos eram casados, 23,7%
eram solteiros 7,9% viuvos e 13,2% divorciados. O teste de Morisky-Green indicou
gue a a maioria (55,6%) dos pacientes solteiros apresenta baixa adesdo ao
tratamento enquanto a maioria dos pacientes casados (76,2%) e divorciados
(80,0%) adere ao tratamento de forma moderada. Com a aplicacdo do BMQ

constatou-se que houve a predominancia da provavel baixa adesdo nos pacientes
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casados (52,4%), solteiros (66,7%) e viuvos (66,7%). Notas-se que os divorciados
tiveram 40,0% de provavel baixa adesdo e 40,0% de baixa adesdo. A amostra foi
composta de 60,5% aposentados, sendo que a maioria apresentou moderada
adeséao através do TMG (56,5%) e provavel baixa adeséo pelo BMQ (43,5%).

A maioria dos pacientes era da raca branca (71,1%) com moderada adesao
ao tratamento (60,0%) de acordo com o TMG e conforme o BMQ houve o
predominio de provavel baixa adesdo nos pacientes raca branca (51,9%), negra
(60,0%) e parda (100,0%).

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se que 34,2% de individuos
analfabetos, 55,3% com ensino fundamental e 10,5% com o ensino médio. Dentre
0s entrevistados houve o predominio da adesdo moderada ao tratamento de acordo
com o TMG nos analfabetos (46,2%), com ensino fundamental (66,7%) e ensino
médio (100%). Nesta avaliacdo ficou evidente que 38,5% dos analfabetos tiveram
baixa adesdo. Com a aplicacdo do BMQ verificou-se que a maioria dos participantes
possue baixa adesdo ao tratamento, analfabetos (46,2%), ensino fundamental
(57,1%) e ensino médio (75,0%).

Entre os individuos participantes observou-se o maior percentual de adultos
sem plano de saude (71,1%). Com a realizacdo do TMG constatou-se grande parte
(70,4%) destes individuos aderem ao tratamento de forma moderada. Em relacéo ao
pacientes com plano de saude, destaca-se que 45,5% também aderem ao
tratamento de forma moderada. O BMQ por sua vez, apontou que a maioria, tanto
dos pacientes com plano de saude (55,6%) quanto aqueles sem plano de saude,
mas que porém utilizam o SUS (54,5%), possuem baixa adesdo ao tratamento.
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes hipertensos, de acordo com as caracteristicas
sécio-demograficas e adesdo ao tratamento pelo TMG e o BMQ. Brasilia, DF, 2014.

TMG BMQ
Provavel
Provavel baixa Baixa
Aderente  Moderada Baixa aderente adesao adesao
n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n(%) n(%)

Sexo
Masculino 11(28,9) 2 (18,2) 6 (54,5) 3(27,3) 5 (45,5) 4 (36,4) 2 (18,2)
Feminino 27(71,1) 2(7,4) 18 (66,7) 7(25,9) 5 (18,5) 17 (63,0) 5(18,5)
Idade
30 a 40 1(2,6) 0 1 (100) 0 0 1 (100) 0
41 a 50 2 (5,3) 0 2 (100) 0 1 (50,0) 1 (50,0) 0
51 a 60 10(26,3) 2 (20,0) 6 (60,0) 2(20,0) 3(30,0) 5 (50,0) 2 (20,0)
61a70 17(44,7) 1(5,9 11 (64,7) 5(29,4) 2(11,8) 13 (76,5) 2(11,8)
>70 8 (21,1) 1(12,5) 4 (50,0) 3(37,5) 4 (50,0) 1(12,5) 3(37,5)
Estado civil
Casado 21(55,3) 2(9,5) 16 (76,2) 3(14,3) 6 (28,6) 11 (52,4) 4 (19,0)
Solteiro 9 (23,7) 1(11,1) 3(33,3) 5(55,6) 2(22,2) 6 (66,7) 1(11,1)
Viavo 3(7,9 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 2 (66,7) 0
Divorciado 5(13,2) 0 4 (80,0) 1(20,0) 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0)
Aposentado
Sim 23 (60,5) 3(13,0) 13 (56,5) 7 (30,4) 8 (34,8) 10 (43,5) 5(21,7)
Nao 15(39,5) 1(6,7) 11 (73,3) 3(20,0) 2 (13,3) 11 (73,3) 2 (13,3)
Raca
Branca 27 (71,1) 3(11,1) 17 (63,0) 7 (25,9) 6 (22,2) 14, (51,9) 7 (25,9)
Negra 10(26,3) 1(10,0) 6 (60,0) 3(30,0) 4 (40,0) 6 (60,0) 0
Parda 1(2,6) 0 1 (100) 0 0 1 (100) 0
Escolaridade
Analfabeto 13 (34,2) 2 (15,4) 6 (46,2) 5(38,5) 4 (30,8) 6 (46,2) 3(23,1)
Ensino
fundamental 21(55,3) 2(9,5) 14 (66,7) 5(23,8) 5(23,8) 12 (57,1) 4 (19,0)
Ensino médio 4 (10,5) 0 4 (100) 0 1(25,0) 3 (75,0) 0
Plano de saude
Sim 11(28,9) 2 (18,2) 5 (45,5) 4(36,4) 3(27,3) 6 (54,5) 2 (18,2)
Nao 27(71,1) 2(7,4) 19 (70,4) 6(22,2) 7 (25,9) 15 (55,6) 5(18,5)
Renda familiar
<1SM 13 (34,2) 1(7,7) 9 (69,2) 3(23,1) 3(23,1) 6 (46,2) 4 (30,8)
l1a3SM 24(63,2) 3(12,5) 14 (58,3) 7(29,2) 7 (29,2) 14 (58,3) 3(12,5)
4a5SM 1(2,6) 0 1 (100) 0 0 1 (100) 0

A Tabela 1 ainda revela que a maioria (63,2%) dos participantes possui renda
familiar entre 1 a 3 salarios minimos. Nota-se que com o0 TMG que a maior parte dos
entrevistados com renda familiar menor que 1 salario minimo, entre 1 a 3 salarios
minimos e entre 4 e 5 que salario minimos aderem de maneira moderada ao
tratamento farmacologico (69,2%, 58,3% e 100,0%, respectivamente). Ainda o BMQ
indicou que a maioria dos pacientes apresentam baixa provavel baixa adesdo e que

30,8% daqueles com renda menor de um salario tiveram baixa adeséo pelo BMQ.
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes hipertensos, de acordo com
as caracteristicas do estilo de vida, doencas associadas e adesdo ao tratamento
pelo TMG e o BMQ. A prevaléncia do tabagismo foi de 13,2%. Entre os fumantes,
100% aderem ao tratamento de forma moderada de acordo com o TMG e 80,0%
possui provavel baixa adesdo de acordo com o BMQ. O TMG revelou que a maior
parte dos nao-fumantes 57,6% aderem ao tratamento de forma moderada, ao passo
gue o BMQ demonstrou que 51,5% deles apresentam provavel baixa adeséo.

Os resultados apontaram que 73,7% dos hipertensos ndo eram etilistas, e
destes 60,7% aderem ao tratamento de forma moderada e 60,7% possui provavel
baixa adesdo de acordo com o TMG e o BMQ. Entre os etilistas houve
predominéancia de adesdo moderada (40%) e com a aplicacdo do BMQ constatou-se
que 40,0% apresentou provavel baixa adesédo, 20% baixa adesdo e 40,0% sdao
provaveis aderentes.

Quanto a pratica de atividade fisica, a maioria (57,9%) dos pacientes eram
sedentarios. Com o TMG descobriu-se que 62,5% dos sedentarios apresentou baixa
adesao ao tratamento e com o BMQ 43,8% apresentam provavel baixa adeséo. Os
pacientes que praticavam atividades fisicas tiveram o mesmo comportamento, em
que a maioria dos individuos (63,6%) aderem ao tratamento de forma moderada e
possui provavel baixa adesao de acordo com o TMG e o0 BMQ, respectivamente.

No que diz respeito ao padrdo de sono, a maior concentracdo da amostra
(68,4%) referiu ter insbnia. Ao se relacionar o padrdo de sono com os resultados do
TMG e BMQ concluiu-se que a maioria destes pacientes (73,1%) adere
moderadamente ao tratamento e 57,7% apresenta provavel baixa adesao. A maior
parcela do pacientes que referiu ndo ter alterac6es no sono aderem ao tratamento
de forma moderada (41,7%) e metade possui provavel baixa adesdo. O lazer mais
referida foi a TV (52,6%), e destes 65,0% aderem ao tratamento de maneira
moderada segundo o TMG e 50,0% apresenta baixa adeséo ao tratamento.

No que se refere as doencgas associadas a hipertensdo arterial sistémica a
patologia com maior prevalécia foi a Diabetes (39,5%) e destes 66,7% aderem
moderadamente ao tratamento pelo TMG e 60,0% possuem baixa adesdo ao
tratamento pelo BMQ.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes hipertensos, de acordo com as caracteristicas
do estilo de vida, doencas associadas e adeséo ao tratamento pelo TMG e o BMQ.
Brasilia, DF, 2014.

TMG BMQ
Provavel Provavel baixa Baixa
Aderente Moderada Baixa aderente adesao adeséo
n (%) n (%) n(%) n(%) n (%) n(%) n(%)

Tabagismo
Sim 5(13,2) 0 5 (100) 0 1(20,0) 4 (80,0) 0
N&ao 33(86,8) 4(12,1) 19 (57,6) 10(30,3) 9 (27,3) 17 (51,5) 7(21,2)
Etilismo
Sim 10(26,3) 2 (20,0) 7 (70,0) 1(10,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 2 (20,0)
N&ao 28(73,7) 2(7,1) 17 (60,7) 9(32,1) 6 (21,4) 17 (60,7) 5(17,9)
Atividade fisica
Sim 16(42,1) 2(9,1) 14 (63,6) 6 (27,3) 5(22,7) 14 (63,6) 3(13,6)
Nao 22(57,9) 2(12,5) 10 (62,5) 4 (25,0) 5(31,3) 7 (43,8) 4 (25,0)
Sono
Insénia 26(68,4) 1(3,8) 19 (73,1) 6(23,1) 5(19,2) 15 (57,7) 6 (23,1)
Sem alteracdes 12(31,6) 3(25,0) 5(41,7) 4 (33,3) 5(41,7) 6 (50,0) 1(8,3)
Lazer
Passeio 7 (18,4) 0 5(71,4) 2 (28,6) 2 (28,6) 4 (57,1) 1(14,3)
TV 20(52,6) 4 (20,0) 13(65,0) 3(15,0) 7 (35,0) 10 (50,0) 3 (15,0)
Igreja 11(28,9) 0 6 (54,5) 5 (45,5) 1(9,1) 7 (63,6) 3(27,3)
Doenca
associada
N&o tem 17(44,7) 2 (11,8) 9 (52,9) 6 (35,3) 6 (35,3) 7 (41,2) 4 (23,5)
Diabetes Mellitus  15(39,5) 1(6,7) 10 (66,7) 4 (26,7) 4 (26,7) 9 (60,0) 2 (13,3)
Labirintite 2 (5,3) 0 2 (100) 0 0 2 (100) 0
Osteoporose 2 (5,3) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 0 2 (100) 0
Artrose 2 (5,3 0 2 (100) 0 0 1 (50,0) 1 (50,0)

Na Figura 3 observa-se a distribuicdo dos pacientes quanto aos dominios do
BMQ. A maioria dos pacientes da amostra indicou potencial para ndo adesdo ao
tratamento (77,3%), potencial rastreamento positivo para barreiras de recordacéo
(89,5%) e apenas 28,9% dos pacientes indicaram escore positivo para barreiras de

crenca.
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Figura 3- Distribuicdo dos pacientes hipertensos quanto aos dominios regime,
crencas e recordacdo do BMQ. Brasilia, DF, 2014.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos pacientes hipertensos de
acordo com o teste de Morisky-Green adere ao tratamento de forma moderada.
Enquanto a aderéncia foi de 11%, que é considerada baixa ao ser comparado com
outros estudos realizados no Brasil. Em um estudo realizado com 210 hipertensos
resistentes no Rio de Janeiro utilizou o teste de Morisky-Green com objetivo de
estimar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo concluiu que 88,1% dos seus
pacientes eram classificados como aderentes (BLOCH et al., 2008). J& outro estudo
realizado com usudrios hipertensos da rede priméaria de Florianépolis verificou-se
uma adesdo de 31,2% (JUNIOR, 2007).

Por outro lado, uma pesquisa exploratéria descritiva com pacientes
portadores de hipertensdo priméaria ou moderada realizada em S&o Paulo mostrou
que 77% da sua amostra era composta de individuos nao-aderentes (STRELEC,
2003). No presente estudo a baixa adeséo foi evidenciada em 26% dos pacientes
estudados.

Este estudo também utilizou o Brief Medication Questionnaire (BMQ) para
avaliar a adesao desses pacientes, na qual verificou-se que houve maior prevaléncia
de provavel baixa adesédo ao tratamento medicamentoso. Outro estudo realizado
em Bagé (RS), em individuos com 60 anos ou mais constatou, por meio da aplicacao
do BMQ, que aproximadamente 1/3 da sua amostra apresentaram baixa adeséo ao
tratamento (TAVARES et al., 2013). Ainda, outra pesquisa com hipertensos e
diabéticos acompanhados pela Unidade de Saude da Familia de Sdo Bento na
Bahia, comprovou que 29,5% da sua amostra tinham provavel baixa aderéncia
(GOMES, 2011).

A maioria dos pacientes abandonam o tratamento depois de um ano que o
diagnoéstico de hipertenséo arterial sistémica foi detectado, sendo que somente
50% das pessoas que continuam com o tratamento usam pelo menos 80% dos
medicamentos prescritos. Portanto, por este motivo as metas de niveis pressoéricos
nao sao atingidas por 75% dos hipertensos (BOSSAY et al., 2006).

Assim sendo, ha diversos fatores que exercem influéncia na ndo adeséao ao
tratamento da hipertenséo arterial sistémcia, entre eles podem ser citados a falta de
conhecimento, informacdes e crenca a cerca da doencga, complexidade da terapia,

falta de competéncia para o controle da patologia e organizacdo do quantidade de
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doses e horarios. A adesdo ao tratamento ainda € influenciada por outros elementos,
tais como como idade, sexo, raca, classe social, nivel escolar, estilo de vida, cultura,
crencas de saude, etc. Desta maneira, pessoas do sexo masculino, jovens e nivel de
escolaridade baixo possuem maior tendéncia de aderirem menos ao tratamento
(BOSSAY et al, 2006).

Neste estudo evidenciou-se que a maioria dos pacientes que apresentaram
baixa adesdo eram solteiros, idosos, analfabetos, de baixa renda, da raca negra e
sem plano de saude. Um estudo realizado por Palota (2010), com 90 hipertensos
encontrou que pessoas que compartilham a vida com um parceiro possuem uma
maior chance, cerca de 5,5, de aderirem a terapia do que pessoas vilvas. Maciel
(2012) afirma que individuos casados possuem mais encorajamento para nao
faltarem as consultas, o que possibilita com que eles compreendam o0s possiveis
danos que a doenca pode causar e a necessidade de fazer alteragcbes em seus
estilos de vida com o intuito de previni-las.

Em um estudo realizado no municipio de Florian6épolis em Santa Catarina
constatou que a adesdo de hipertensos ao tratamento aumenta com a idade,
principalmente apos os 60 anos. (JUNIOR, 2007) Isto entra em contraste com o que
foi encontrado no presente estudo, o0s pacientes mais velhos apresentaram um
elevado indice de baixa adeséo ao tratamento.

Quando avaliada pelo TMG neste estudo, 0S negros apresentaram maior
prevaléncia de baixa adesdo que os brancos. A literatura indica que individudos da
raca negra possuem pior manejo da hipertenséo arterial sistémica (BEN, 2011). Um
estudo realizado em um ambulatério de HAS em Salvador, com 200 hipertensos de
baixa renda que tinha como objetivo comparar as disparidades raciais existentes no
controle da HAS e tanto na adesdo a terapia quanto ao comparecimento as
consultas constatou que os pacientes negros tinham uma pior adesao e controle da
patologia. Os individuos da raca branca apresentaram uma tendéncia menor para a
nao-adesédo (46,4%) enquanto pardos (67%) e negros (80,3%) apresentaram uma
taxa de ndo-adesdo mais elevada (LESSA; FONSECA, 1997).

Os pacientes com menor renda salarial apresentaram uma prevaléncia de
moderada adeséo e de provavel baixa adesdo. Segundo Cavalari et al. (2010) existe
uma correlagédo entre o nivel socioecondmico mais baixo com a dificuldade para se

ter acesso ao remédios o que contribue para a ndo adesao ao tratamento.
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Os analfabetos deste estudo também apresentaram baixa adesdo. A
escolaridade esta entre um dos fatores que afeta como o individuo ira se comportar
diante da doenca, sendo portanto, um fator decisivo no fato se a pessoa ira aderir ao
tratamento ou néo. Déficits na educacdo podem criar obstaculos que dificultem a
compreensdo das orientagBes dos profissionais de saude, afetando também a
percepcédo da seriedade da patologia, no qual o paciente ndo tem todos os dados
sobres os fatos essencias para conservar ou melhorar seu bem-estar (LIMA et al,
2010).

Na presente pesquisa prevaleceu individuos que ndo tem acesso a planos de
saude, além do SUS, e de acordo com o TMG e BMQ a maioria destes pacientes
adere ao tratamento de forma moderada e com baixa adesdo ao tratamento.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado em Bagé (RS),
também utilizou o BMQ e verificou que o fator de ndo ter plano de salde estava
associado com baixa adesdo (TAVARES et al.,, 2013). As pessoas que possuem
plano de saude utilizam mais servicos de saude, ndo importanto qual seja a sua
classe social. O fato de procurarem mais assisténcia de saude pode influenciar os
individuos a ficarem mais atentos a formas de prevencdo de complicagles, e
consequentemente aderem mais ao tratamento medicamentoso (BEN, 2011).

Outro estudo realizado com 385 portadores de HAS com idades entre 20 a 79
anos registrados em uma unidade de saude da familia em Londrina-PR que tinha
como objetivo identificar na atencédo primaria o grau de adesdo dos pacientes as
terapias farmacolégicas e ndao farmacologicas da HAS encontrou que 71,1% dos
hipertensos que tinha acesso a plano de salde eram mais aderentes ao tratamento.
(GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2013).

O sedentarismo foi outro fator observado nos pacientes de adesdo moderada
e provavel baixa adesdo. O estudo realizado por Palota (2010) encontrou uma
correlagcdo importante entre a pratica de exercicio fisicos e a adesao, no qual
apenas 35,9% dos sedentarios ndo aderiram ao tratamento, enquanto 61,5%
daqueles que praticavam atividade fisica eram aderentes.

A insbnia foi evidenciada nos pacientes com baixa adesdo. O estudo de
Palota (2010) encontrou que os individuos que ndo possuiam alteracdes dos sono
tem 3,75 mais chances de aderirem ao tratamento, pois somente 12% das pessoas

com alteragcbes do sono foram aderentes.
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A curta duracéo do sono e insbnia, sintomas tipicos da depresséo, podem ser
mecanismos pelos quais, provocam a hipertenséo arterial sistémica, também foram
associados com a prevaléncia de hipertensdo no estudo de Gottlieb (2006), que
ressalta que a restricdo do sono aumenta a pressao sanguinea e do sistema
nervoso..

Com relagdo a ocorréncia simultdanea de mudltiplas doencas associadas a
HAS, a Diabetes foi a mais prevalente, e este pacientes apresentaram moderada
adeséao e provavel baixa adeséo. Isto esta de acordo com o encontrado na literatura,
pois a associacdo de doencas usualmente conduz a um mais alto nimero de
medicamentos que devem ser consumidos, elevacdo das despesas com a saude e
alteracdes do estilo de vida. O estudo realizado em Bagé na Bahia verificou que a
associacdo da hipertensdo arterial sisttmica com outras patologias € um fator
contribuinte para a baixa adesédo ao tratamento (TAVARES et al., 2013).

O BMQ ¢é um instrumento capaz de determinar as barreiras que afetam a
adesdo ao tratamento em relacdo ao regime, as crencas e a recordacdo dos
pacientes em relacdo a terapia farmacologica. O dominio recordacdo do BMQ esta
relacionado com questdes como lembranca de tomar todos os remeédio e o
esquema de tratamento do paciente, se ele é de multiplas doses de remédios. No
presente estudo 28,9% dos individuos apresentaram um escore positivo para
barreiras de recordacdo. Um estudo realizado em uma Unidade de Saude Programa
Saude da Familia (PSF), no municipio de Ponta Grossa (Parana) com 45 idosos que
tinha como objetivo determinar quais dificuldades os idosos passam com tratamento
farmacoldgico, concluiu que a polifarmacia (33,3%) é um dos principais motivos que
afeta a adesao ao tratamento (BLANSKI; LENARDT, 2006).
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6. CONCLUSAO

O estudo mostra que a maioria dos maioria dos pacientes hipertensos analisados
aderem de forma moderada ao tratamento de acordo com o TMG e apresentam
provavel baixa adesdo quando avaliados pelo BMQ. Um dos fatores que se
destacou por ter um papel importante na adesao a terapia medicamentosa foi o nivel
de escolaridade, onde analfabetos apresentaram baixa adesdo quando comparados
com pessoas com nivel de escolaridade mais elevado.

Dos 38 pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica que foram
entrevistados 71,5% eram do sexo feminino, 44,7% estavam na faixa etaria de 61 a
70 anos, 55% dos individuos eram casados e 71,1% eram da raca branca. Quando
avaliados pelo TMG os pacientes apresentaram uma aderéncia de 11% e com a
aplicacacdo do BMQ de 18%. O que indica que a adesédo ao tratamento ainda é um
desafio no cotidiano dos profissionais de salde.

Entre os outros fatores que afetam a adesdo estdo: raca, classe social,
estado civil. Nesse estudo a maioria dos pacientes que apresentaram baixa adesao
eram solteiros, idosos, analfabetos, de baixa renda, da raca negra e sem plano de
saude (além do SUS). Assim sendo, conhecer as caracteristicas envolvidas nesse
processo possibilita 0 desenvolvimento de intervencdes com o objetivo de diminuir a
nao adesdo. Pois os profissionais de saude tem papel essencial para auxiliar os
pacientes a lidarem com as barreiras ao tratamento, logo a implementacdo de
estratégias de prevencédo e de educacdo podem ter melhorar a adesao as terapias

medicamentosas, culminando assim no controle dos niveis pressoricos.
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Apéndice 1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa: Fatores associados a néo-adesdo de pessoas com hipertenséo
arterial sistémica ao tratamento medicamentoso.
Pesquisador responsavel: Marina Morato Stival

O(a) Senhor(a) estd sendo convidada a participar do projeto: Fatores associados a
ndo-adesdo dos idosos ao tratamento medicamentoso da Hipertensdo Arterial, que tem
como objetivo Avaliar a ades&o dos idosos ao tratamento medicamentoso da hipertenséo
arterial.

O Senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Sua participacdo voluntaria se dara através de participacdo de uma entrevista onde
responderd perguntas de trés instrumentos de coleta de dados. O primeiro composto por
perguntas direcionadas ao seu perfil socioecondémico, demografico, as condi¢gbes de vida e
de salde, com o objetivo de caracterizacdo da populacdo envolvida. O segundo instrumento
sera Teste de Morisky-Green (TMG) para avaliar a adesdo dos idosos ao tramento
medicamentoso. O terceiro instrumento serd o Brief Medication Questionaire (BMQ) que
identifica as barreiras & adesdo quanto ao regime, as crencas e a recordagédo em relagcédo ao
tratamento medicamentoso na perspectiva do paciente.

Vocé devera responder 0s questionarios em uma sala privativa do Centro de Saude
com data e horario combinado e tempo estimado de 30min para respondé-los. Sera
respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Curso de Enfermagem da
Universidade de Brasilia-Campus Ceilandia epodendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se 0 Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Professora Ms. Marina Morato Stival, na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia
(UNB) pelo telefone: (61) 3107-8118 , no horario: 8:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As ddvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Profa. Marina Morato Stival
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de




Apéndice 2- Instrumento de coleta de dados

1. IDENTIFICACAO

Nome:

|dade: anos Sexo: ( )M ( )F

Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Outro

Possui filhos? ( ) Sim ( ) Nado  Quantos?

Aposentado: ( ) Sim ( ) Nao

Cor: ( )Branca ( )Parda ( )Negra ( ) Outros

Carga horaria: horas/semana

Escolaridade (anotar a Ultima série cursada):

Possui plano de saude? ( )Sim ( ) Nao

2. ANTECEDENTES PESSOAIS

Doencgas Co-existentes:

( )DM ( ) Cardiopatias () Doencas respiratérias () LER/DORT
Alergias

() Outros

()

Fatores de Risco:

( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Sedentarismo ( ) Cancer
( ) Obesidade ( ) Hipercolesterolemia () Triglicerideos elevados ( )
Outros

Medicacdes utilizadas?

3. HABITOS E CONDICOES DE VIDA

Renda familiar:

( )<1SM. ( )1a3SM. ( )4a5SM. ( )6al0SM. ( )>10S.M.

N°. de pessoas que dependem financeiramente de vocé?

Suporte financeiro: () Renda suficiente para manter a familia ( ) Renda insuficiente para

manter a familia

Sono e Repouso:

( ) Insénia ( ) Dificuldade em conciliar o sono ( ) Acorda varias vezes a noite ()
Sonoléncia durante o dia ( ) Dorme durante o dia ( ) Acorda cansado ( ) Acorda




descansado ( ) S/ alteracdes
Dorme /h por noite.

Exercicio Fisico: Qual? x/ semana

Recreacdo e Lazer: ( )Passeios ( )TV ( )cinema ( )
Outros

Alimentacao:
N° de refei¢cdes por dia:
Alimentacao preferida:

( ) Carnevermelha ( )Aves ( )Peixe ( ) laticineos ( ) Verduras/legumes ( )
Frutas ( )Massas ( ) Frituras ( ) Cereais ( ) Sucos

Quantos copos de agua bebe por dia?




Anexo 1 — Teste de Morisky-Green (TMG)
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Perguntas referentes ao Teste de Morisky Nio Intencional
intencional

Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua X

medicacao?

Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento? X

Quando esta se sentindo melhor. vocé as vezes para de tomar seu X

medicamento?

As vezes. se vocé se sentir pior a0 tomar a medicacio. vocé para de X

toma-la?




Anexo 2 — Brief Medication Questionnaire (BMQ)

1) Quais medicacdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicacdo anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR
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NA ULTIMA SEMANA

a) Nome da
medicacio e
dosagem

b) Quantos dias
vocé tomou
esse remédio

c) Quantas
vezes por dia
vocé tomou
esse remédio

d) Quantos
comprimidos
vocé tomou
em cada vez

e) Quantas vezes
vocé esqueceu
de tomar algum
comprimido

f) Como essa medicacdo
funciona para vocé
1 = Funciona Bem
2 = Funciona Regular
3 = Nao funciona bem

2) Alguma das suas medicacgdes causa problemas para vocé? (0) Ndo (1) Sim
a) Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacdes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicacio incomodou vocé?

Medicacido

Muito

Um pouco

Muito pouco

Nunca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus medicamentos.

Quanto é dificil para vocé: Muito dificil Un(}[%g:.llco Nao muito {QU;C[?:;Z?;?:“‘LNO)
Abrir ou fechar a embalagem
Ler o que estd escrito na embalagem
Lembrar de tomar todo remédio
Conseguir o medicamento
Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo
Escore de problemas encontrados pelo BMQ
DR — REGIME (questoes 1a-1e) 1 =sim | 0=ndo
DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 0
DR2. OR interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da medicacdo ou outro motivo? 1 0
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacdo a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questdes? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAQ soma: Tregime
CRENCAS
DC1. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g? 1 0
DC2. O R nomeou as medicacdes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Tcrencas
RECORDACAO
DRE1. O R recebe um esquema de miiltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 0
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c? 1 0
NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECDRDAQAO soma: Trecord

R = respondente NR = ndo respondente



42

Anexo 3- Parecer do Comité de Etica

COMITE DE ETICA EM - PlaboPormo
B mmazz-e== PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A NAO-ADESAO DOS IDOSOS AD TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAD ARTERIAL

Pesquisador: Marina Morato Stival

Area Temitica:

Versio: 3

CAAE: 14558513.8.0000.5553

Instituig3o Proponente: Hospital Regional de Ceilindia

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 288 520
Data da Relatoria: 10/08/2013

Apresentagio do Projeto:
Com o aumento da populagSo idosa e por conseguinte, das doengas crinicas como HAS, toma-se essencial
estudar a ades3o dos idosos ao tratamento farmacoldgico.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primario:
Awaliar a adesdo dos idosos ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial.

Ohbijetivos Secundarios:

Caracterizar os idosos estudados de acordo com variaveis demograficas, socioecondmicas, habitos de vida
e comorbidades associadas;

Identificar o grau de adesdo dos idosos ao tratamento medicamentoso da HAS;

Verificar a assiduidade dos idosos as consultas agendadas no Programa HiperDia; Identificar os fatores
associados a ndo adesio dos idosos ao tratamento medicamentoso da HAS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Beneficios: identificar os fatores que influenciam no uso inadequado dos medicamentos para HAS

Enmderego. SMHM 2 0d 501 BLOCO A - FEPECS

Balmo: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefone: [51)3325-4955 Fax: (3333254955 E-mall: cepsestlifsaude df.gov.br

Pringirea 31 S 83



43

COMITE DE ETICA EM Plotaforma
tpmanaeesss PESOUISA - FEPECS/SES-DF %ﬂﬂ

Canritin e S Panecar 18 500

BRASILLA, 10 de Junho de 2013

Assinador por:

luiz fernando galvio salinas
{Coordenador)
Enderego;  SMHN 2 Od 501 BLOCO A - FEPECS
Balrre: ASA NORTE CEP: 70.710-50&

UF: OF Municipio: ERASILIA
Tolelene: [E1)3325-4955 Fax: (33]3325-45E5 E=mall: copsesdifsauce ot goebr



