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FATORES ASSOCIADOS A NAO ADESAO TERAPEUTICA
EM PESSOAS COM HIPERTENSAO QUE PROCURARAM
ASSISTENCIA POR EMERGENCIA

FACTORS ASSOCIATED WITH THERAPEUTIC NON-ADHERENCE AMONG
HYPERTENSIVE INDIVIDUALS WHO SEEK EMERGENCY CARE

HIGHLIGHTS

1. Dos que procuraram pronto atendimento, 36% nao eram aderentes a terapéutica.
2. Nao adesdo apresentou associagdo com ter menos de 60 anos

3. Procura frequente de servicos de PA associou-se com nao adesao

4. Ter vinculo com profissionais da atengdo primaria associou-se com nao adesao
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ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with therapeutic non-adherence among individuals
with Arterial Hypertension who seek emergency care and/or assistance due to hypertensive
complications. Method: this is a cross-sectional study conducted from Decemger 2019 to
October 2020 with 238 people living in a medium-sized municipality from southern Brazil
using Morisky’s 8-Item Medication Adherence Scale. Multiple Logistic Regression was used
in the analysis. Results: a total of 86 (36.1%) participants were considered as non-adherent.
A higher change of non-adherence was observed in people younger than 60 years of
age (Odds Ratio=2.04), who sought emergency services in the three years under study
(Odds Ratio=5.08), and who had a bond with Primary Health Care professionals (Odds
Ratio=1.96). Conclusion: acknowledging the factors associated with non-adherence to the
therapy will allow professionals to conduct educational interventions and assist people
with hypertension according to their needs, thus preventing/postponing complications.

DESCRIPTORS: Nursing; Hypertension; Adherence to Medication; Primary Health Care;
Emergency Medical Services.
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INTRODUCAO

Estima-se que 1,13 bilhdo de individuos tém Hipertensao Arterial (HA), a maioria
residente em paises de baixa e média renda, sendo que apenas um em cada cinco mantém
a doenca sob controle'. Apesar das diversas politicas publicas, sua prevencédo e controle
seguem sendo um desafio para os sistemas de saide em todo o mundo (alta prevaléncia
e custos elevados)?, sendo considerada o principal fator de risco de morbimortalidade
para doencas cardiovasculares e renal cronica®. Contribuem para isto o envelhecimento
populacional®, dificuldade para diagnosticar®e acompanhar adequadamente estas pessoas,
e a nao adesao as acoes de autocuidado e ao tratamento prescrito® por grande parte das
pessoas acometidas.

A nao adesao a terapéutica medicamentosa (ATM) — ingestdo na dose e/ou horario
incorretos, esquecimento ou interrupgao precoce do tratamento — é um dos principais
motivos do descontrole pressorico’. Trata-se portanto, de um processo complexo?® e
continuo que apresenta entraves correlacionados as conjunturas sociodemograficas,
esquema posoldgico, aos sistemas de salde, a pessoa e a propria condi¢ao®’.

O comportamento de ndo adesao é comumente encontrado, inclusive entre individuos
com conhecimento sobre sua importancia®, dai a necessidade de explorar e identificar
precocemente os fatores que podem influencia-lo?3. Isto podera mitigar a morbimortalidade
cardiovascular, o nimero de hospitalizacoes, e o surgimento e progressao de complicagoes,
favorecendo a qualidade de vida das pessoas acometidas™.

Os estudos abordando a nao ATM por pessoas com HA comumente sao realizados no
ambito da atencao primaria a saude (APS)”1"-15. Nao foram localizados estudos com pessoas
que necessitaram procurar servigos de salde por apresentarem agudizagao ou complicagoes
da doenca e a possivel relacdo com a adesdo ou nao a terapéutica medicamentosa. No
entanto, no caso de condicoes cronicas, o grau de adesao e a manutencao ou nao de
habitos de vida saudaveis, tem relacao com quadros de descompensacgao e também com
o surgimento de complicagoes. Deste modo, a investigacao do nivel de ATM por pessoas
com descompensacao ou complicacbes da HA e dos fatores envolvidos nesta questao,
pode favorecer a identificacdo de informacdes singulares para subsidiar a elaboracdo de
estratégias e intervengbes mais efetivas na prevencao de agravos cardiovasculares®?1°.

Diante do exposto, definiu-se como objetivo do presente estudo, analisar fatores
associados a ndo adesao terapéutica de pessoas com HA que procuraram servigos de
pronto atendimento por emergéncia e/ou complicacdo hipertensiva.

METODO

Estudo exploratério analitico realizado junto a pessoas com HA que procuraram um
dos trés servigcos publicos de urgéncia e emergéncia de um municipio de médio porte do
Sul do Brasil, por descontrole pressérico ou complicagdes da doenca. O municipio possuia
populacao estimada de 430 mil habitantes, 85% de cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Para a assisténcia a salude, a rede publica conta com 34 Unidades Bésicas de Saude
(UBS), dois hospitais (municipal e universitario), duas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) municipais e o Pronto atendimento do Hospital Universitario (PA-HU).

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal, no periodo de dezembro de
2019 a outubro de 2020. Inicialmente foram levantados todos os atendimentos realizados
entre janeiro de 2018 a fevereiro de 2020 nos trés servicos PA e identificados aqueles
cuja queixa remetia a um dos cddigos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10) previamente estabelecidos. Os CID considerados para inclusdo no estudo foram os
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relacionados com HA (110, 115 e 115.9), HA e Diabetes Mellitus (DM) (E10 a E10,9; E11 a
E11-9; E13 a E13-9; E14 a E14.9; R73.9) e complicagdes (111; 111.0; 111.9; 112; 112.0; 112.9;
113; 113.0; 113.1; 113.2; 113.9; G45; G45.8; 164; 121; 121.0; 121.1; 121.2; 121.3; 121.4; 121.9;
O11; 120; 120.8; 120.9).

Os critérios de elegibilidade ao estudo foram: ter 18 anos ou mais, residir no municipio
e, no periodo em estudo, ter registro de duas ou mais entradas motivadas por condigoes
relacionadas aos cédigos previamente estabelecidos. Por sua vez, ndo foram incluidos
os casos de 6bito e os usuarios que nao faziam uso de medicacao anti-hipertensiva; e
excluidos os que nao devolveram o questionario respondido ou que o responderam de
forma incompleta (mais de trés questdes ndo respondidas) e os que ndo atenderam ao
chamado telefénico apds pelo menos cinco tentativas em dias e horarios diferentes.

O tamanho amostral foi definido a partir do nimero total de pessoas (N=962) que
buscaram duas ou mais vezes atendimento nas UPA por complicagdes agudas da HA (850
pessoas) ou de HA e DM associadas (112 pessoas), considerando uma variabilidade maxima
de 50%, erro de estimativa de 6% e poder de confianca de 95%, que acrescido de 10%
para possiveis perdas, resultou em uma amostra minima de 221 pessoas.

Para identificacao dos gossiveis articipantes foi preparada uma relacao Unica no
Microsoft Office Excel 2021® contendo: nome do usuéario por ordem alfabética, data
de nascimento, nimero do prontuario, servico de saude que procurou, data e hora dos
atendimentos e o respectivo CID e, posteriormente, foram identificados os elegiveis. Um
total de 296 pessoas foram selecionadas como possiveis participantes e destas, 22 nao
atenderam ao chamado telefénico, 17 referiramndo fazer uso de medicacao anti-hipertensiva
e 14 ndo aceitaram participar do estudo. Das 243 que aceitaram, trés ndo devolveram o
questionario respondido e duas devolverem o questionario com preenchimento incompleto,
resultando em uma amostra efetivamente estudada de 238 pessoas.

Na selecao dos participantes adotou-se a técnica de amostragem aleatdria
proporcional por conglomerado, considerando o ano do atendimento e a unidade de
salde procurada. Em seguida, mediante acesso ao sistema gestor do municipio, foram
consultados os prontuarios eletronicos e coletadas informagoes referentes ao endereco
residencial e telefénico, UBS de referéncia, situagao familiar, escolaridade, cor da pele,
estado conjugal e religiao.

O convite para participar do estudo foi realizado mediante contato telefénico no
periodo de junho a outubro de 2020. Nesta ocasidao, em decorréncia da pandemia por
coronavirus, foram oferecidas duas possibilidades de participagao: preenchimento e envio
do formulario via WhatsApp® e entrevista por telefone a ser realizada em dia e horario de
preferéncia do participante. As entrevistas tiveram duracdo média entre 15 e 20 minutos e
foram realizadas todas pela mesma pesquisadora.

Um total de 167 entrevistas foram realizadas por ligagao telefénica e 71 usuarios
responderam os questionarios pelo link enviado no aplicativo de mensagens.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi constituido de duas partes: a
primeira abordando caracteristicas sociodemograficas (sexo; idade; escolaridade; renda
familiar mensal; cor da pele; ocupacgao; estado conjugal e arranjo familiar); perfil de
saude (diagnostico de HA estabelecido; tempo de diagnéstico, comorbidades; niumero
de medicamentos de uso continuo; frequéncia do monitoramento da pressao arterial;
presenca de alguém para ajudar no controle da pressao); utilizagcao dos servicos de saude
(nimero de entradas em servigos de PA; ano das entradas; diagnostico no atendimento; se
faz consulta na UBS; se participou do Programa de Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA) na
atencao basica; se possui vinculo com profissional da UBS; consulta com cardiologista nos
dltimos 12 meses e posse de plano de saude).

A segunda parte do instrumento foi constituida pela Escala de Adesado Terapéutica
de Oito Itens de Morisky (MMAS-oito), validada para o portugués ¢, a qual possui oito
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perguntas com respostas dicotomicas (Sim/Nao), considerada como desfecho, a ATM.
Escore igual a oito pontos indica “alta adesao”, entre seis e sete - “moderada adesdo” e
inferior a seis, “baixa adesdo”*"%. Na analise considerou-se ndo aderentes os usuarios com

baixa adesao (ATM <6) e aderentes os que apresentaram alta ou moderada adesao (ATM
>6).

Os dados foram digitados, organizados e categorizados em uma planilha do Microsoft
Office Excel 2021® e analisados no programa R, por meio de Regressao Logistica Mdltipla.
Para a selecao de varidveis no modelo, empregou-se o método Forward-Backward
Stepwise.A medida de associagcdo entre as varidveis explicativas foi a Odds Ratio (OR),
considerando-se como desfecho a variavel aleatéria com distribuicdo binomial, Y: Adesao
Terapéutica Medicamentosa (ATM) —se score for > seis houve ATM ou se < 6 ndo houve
ATM (risco).

Para a verificacdo da qualidade do modelo de regressao final ajustado, utilizou-se
o teste de Hosmer e Lemeshow (H-L), além da obtencao de medida de area sob a curva
Receiver Operating Characteristic (ROC) “area under the ROC curve” (AUC) e verificagdo
grafica do comportamento dos residuos via envelope simulado da distribuicao binomial.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Parecer n° 4.609.444/2021).

RESULTADOS

O escore médio de ATM obtido foi 5,92 pontos (desvio-padrao de 1,93 pontos), sendo
que 86 pessoas (36,1%) foram consideradas nao aderentes a terapéutica medicamentosa.
Dentre as 152 (63,9%) aderentes, apenas 41 (26,9%) apresentaram alta adesao, as outras
111 pessoas (73,1%) apresentaram adesao moderada.

Destaca-se que a amostra em estudo foi constituida em sua maioria, por pessoas
do sexo feminino, da cor branca, com mais de 60 anos, mais de oito anos de estudo, com
companheiro e sem vinculo empregaticio. Em relacdo as condicbes de salde, mais da
metade, 123 (51,9%) pessoas, tem diagnostico de HA ha mais de dez anos e a maioria tem
comorbidades, faz uso diario de mais de trés medicacdes e raramente verifica a pressao
arterial (Tabela 1).

Tabela 1 - Variadveis sociodemograéficas e clinicas segundo a adesdo ou n3o a terapéutica
medicamentosa de pessoas que buscaram servicos de pronto atendimento por agudizacao
e/ou complicacoes da hipertensao arterial sistémica. Maringd, PR, Brasil, 2020

Adesao Terapéutica Medicamentosa

Variaveis Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo (n=238)
Masculino 33(13,9) 53(22,3) 86(36,1)
Feminino 53(22,3) 99(41,6) 152(63,9)
Raca/Cor (n=237)
Branca 61 (25,6) 112 (47,1) 173 (72,7)
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Nao Branca 25 (10,5) 39 (16,4) 64 (26,9)
Idade (n=238) (anos)

18 - 59 47 (19,7) 60 (25,2 107 (45,0)

> 60 39(16,4) 92 (38,7) 131 (55,0)
Escolaridade (n=238) (anos)

<8 35(14,7) 66 (27,7) 101 (42,4)

> 8 51 (21,4) 86 (36,1) 137 (57,6)
Renda familiar mensal (em salarios minimos) (n=227)

<1 10 (4,4) 14 (6,2) 24 (10,6)

> 1 72 (31,7) 131 (57,7) 203 (89,4)
Ocupacao (n=230)

Nao ativo/nao empregado 46 (20,0) 96 (41, 142 (61,7)

Ativo/Empregado 40 (17,4) 48 (20,9) 88 (38,3)
Estado conjugal (n=238)

Com companheiro (a) 55 (23,1) 86 (36,1 141 (59,2)

Sem companheiro (a) 31 (13,0 66 (27,7 97 (40,8)
Arranjo familiar (n=238)

Sozinho 11 (4,6) 14 (5,9) 25 (10,5)

Mora com alguém 75 (31,5) 138 (58,0) 213 (89,5)
Diagnostico estabelecido (n=238)

Nao 4(1,7) 4(1,7) 8(3,4)

Sim 82 (34,5) 148 (62,2) 230 (96,6)
Tempo de diagndstico em anos (n=237)

<10 45 (19,0) 69 (29,1) 114 (48,1)

> 10 40 (16,9) 83 (35,0) 123 (51,9)
Comorbidades (n=237)

Nao 12 (5,1) 13 (5,5) 25 (10,5)

Sim 73 (30,8) 139 (58,6) 212 (89,5)
Numeros de medicamentos de uso continuo (n=238)

<2 34 (14,3) 40 (16,8) 74 (31,1)

>3 52 (21,8) 112 (47,1) 164 (68,9)

Periodicidade do monitoramento da pressao arterial (n=238)

Semanal 27 (11,3) 60 (25,2 87 (36,6)

Raramente 59 (24,8) 92 (38,7) 151 (63,4)
Alguém ajuda no controle da pressao arterial (n=238)

Nao 43 (18,1) 70 (29,4) 113 (47,5)

Sim 43 (18,1) 82 (34, 125 (52,5)

Fonte: Os autores (2020).
Nota: No total de cada variavel foi considerado apenas respostas validas.
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Observa-se na Tabela 2 que 143 (60,1%) participantes tiveram duas entradas nos
servicos de PA. Isto ocorreu com mais frequéncia no mesmo ano, em pessoas que nao
tinham a condicao “ser hipertenso” cadastrada na UBS, que fez consulta com cardiologista
no ultimo ano, que tem alguma forma de vinculo com os profissionais da UBS e que tem
plano de saude.

Tabela 2 - Adeséo terapéutica e caracterizagao dos atendimentos nos servicos de saude
Eor pessoas que buscaram pronto atendimento por agudizacdo e/ou complicacoes da
ipertensao arterial sistémica. Maringa, PR, Brasil, 2020

Adesdo Terapéutica Medicamentosa

Variaveis Nao Sim Total
n (%) n (%) n (%)

Motivo das entradas (n=238)

Hipertensdo primaria e/ou secundaria 69 (29,0) 110 (46,2) 179 (75,2)

Complicagdes da hipertensao 17 (7,1) 42 (17,6) 59 (24,8)
Numero das entradas (n=238)
2 55 (23,1) 88 (37,0) 143 (60,1)
>3 31(13,0) 64 (26,9 95 (39,9)
Ano(s) em que ocorreram as entradas (n=238)

Em um Unico ano 47 (19,7) 88 (37,0) 135 (56,7)

Em dois anos 33(13,9) 59 (24,8) 92 (38,7)

Nos trés anos 6 (2,5) 5(2,1) 11 (4,6)
Diagnostico de hipertensao cadastrado na UBS (n=238)

Nao 53 (22,3) 77 (32,1) 130 (54,6)

Sim 33(13,9) 31,3(31,3) 108 (45,4)
Ja passou por consulta na UBS (n=238)

Nao 6(2,5) 15 (6,3) 21 (8,8)

Sim 80 (33,6) 137 (57,1) 217 (91,2)
Ja participou do HIPERDIA (n=237)

Nao 64 (27,0) 106 (44,7) 170 (71,7)

Sim 22 (9,3) 45 (19,0) 67 (28,3)
Vinculo com profissionais da UBS (n=238)

Nao 22 (9,2) 54 (22,7) 76 (31,9)

Sim 64 (26,9) 98 (41,2 162 (68,1)
Passou pelo cardiologista no dltimo ano (n=238)

Nao 34 (14,3) 55 (23,1) 89 (37,4)

Sim 52 (21, 97 (40,8 149 (62,6)
Possui plano de satde (n=238)

Nao 41 (17,2) 70 (29,4) 111 (46,6)
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Sim 45 (18,9) 82 (34,5) 127 (53,4)

Fonte: Os autores (2020).
UBS: Unidades Basicas de Saude
Nota: No total de cada variavel foram consideradas apenas respostas validas.

A tabela 3 mostra que pessoas com menos de 60 anos e as que procuraram o servico
de PA nos trés anos em estudo tiveram, respectivamente, duas e cinco vezes mais chances
de nao ter ATM. Ainda, nao ter vinculo com profissionais das UBS constituiu fator de
protecao para nao adesao, visto que individuos que tiveram contato com profissional na
UBS apresentaram, aproximadamente, duas vezes mais chances de nao ter ATM.

Tabela 3 - Significancia, Odds Ratio e, respectivos, intervalos de confianca dos fatores
associados ao desfecho: Nao Adesao Terapéutica Medicamentosa, considerando o modelo
final ajustado (n=223). Maringd, PR Brasil, 2020

Varidveis OR” (IC 95%) p-valor
Idade (anos)
> 60 0,49 (0,27-0,903) 0,022
< 60 -
Entrada (anos)
Em trés 5,08 (1,22-26,006) 0,031
Em dois - 0,537
Apenas um -

Numero de medicamentos

>3 - 0,087
<3

Vinculo com Profissional da Unidade Basica de Saude
Nao 0,51 (0,26-0,97) 0,045
Sim -

Fonte: Os autores (2020).
*OR: Odds Ratio, IC: Intervalo com 95% de Confianca.

DISCUSSAO

A maior proporcao de baixa e média ATM entre os participantes do estudo corrobora
meta-analise que incluiu apenas estudos que utilizaram o MMAS-8, e identificou que mais
de 45% das pessoas com HA nao eram aderentes®. Ensaio clinico que avaliou a efetividade
da orientacao de alta e dos contatos telefénicos, constatou 90 dias depois, que menos de
20% dos participantes apresentavam alta adesdao medicamentosa "’.

O problema da ndo ATM é constatado em diferentes partes do mundo. Na Africa
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Subsaariana por exemplo, a prevaléncia de baixa e média adesédo foi de 64,4% '?, no
Nepal foi 72,0% ' e na China 72,5% *. Estes resultados reiteram a amplitude dos desafios
assistenciais frente ao planejamento de estratégias que favorecem o monitoramento e as
acoes de estimulo a adesao direcionadas as pessoas com HA.

A literatura nacional aponta dados discordantes sobre a prevaléncia de ATM, além de
classificacao diferente, a depender do instrumento de medida utilizado. Por exemplo, no
Nordeste, 12,8% das 421 pessoas com hipertensdo acompanhadas pela ESF apresentaram
alta ades3o’, mas em outro estudo nesta mesma regiao, os autores consideraram a taxa de
ades3o insatisfatoria '8 , enquanto no Sudeste foi considerada satisfatoria™.

A identificacao de relacao inversa entre idade e ndo adesao, corrobora resultados
de estudo de coorte realizado na Coréia’®. Também no Centro-Oeste do Brasil, estudo
com 1548 pacientes acompanhados em um Servico Multidisciplinar de Tratamento da
Hipertensao constatou menor adesao a terapéutica entre aqueles com menos de 60 anos
20 E possivel que os idosos assim como as pessoas que nao trabalham, disponham de maior
tempo para se dedicarem ao controle da condicéo e inclusive para utilizarem os servicos
de saude’, visto que melhores niveis de ATM em pessoas inativas ou desempregadas tém
sido identificados”’.

Ainda, é provavel que entre os idosos, a ATM seja reflexo de um maior tempo de
convivéncia com a HA, maior conhecimento acerca da condigcao e seus riscos, e receio
de complicagbes mais graves ou até mesmo da morte, visto ja terem experienciado as
consequéncias da ndo adesao*. Ademais, no inicio da doenca, sobretudo nas pessoas mais
jovens, existe a possibilidade de os sintomas, especialmente os que limitam as atividades
diarias, ndo estarem presentes . Isto faz com que estes individuos ndo se reconhecam
como tendo uma condicao cronica, levando-os a ndo seguir corretamente ou até mesmo
abandonar o tratamento.

Referente as varidveis relacionadas as equipes e ao sistema de salde e adesao a
terapéutica, € importante considerar que as consultas e agdes educativas nos servicos
de saude ocorrem em horario comercial coincidindo com o turno de trabalho de grande
parcela da populagdo em idade produtiva®. Logo, ndo trabalhar — mais comum em idosos —
favorece o acesso as acdes e aos proprios servicos de salide, além de maior disponibilidade
para o manejo da condicao cronica, o que pode influenciar no nivel de adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo.

Ja o fato dos resultados do presente estudo evidenciarem associacao significativa
entre vinculo dos usuarios com os profissionais de saide e ndo ATM é no minimo instigante.
Contudo, embora os profissionais de saide tenham papel importante junto as pessoas
com doengas crénicas — informando, esclarecendo duvidas, apoiando e incentivando-as
para o autocuidado —, a adequada adesdo a terapéutica é responsabilidade de quem
possui a condicdo. Isso desafia gestores e profissionais de saide no sentido de buscarem
meios que possam contribuir para dirimir este problema. Neste sentido, ressaltamos a
importancia de os profissionais valorizarem mais os momentos de interagdo com os
usuarios para identificarem, com maior propriedade, os fatores que em maior ou menor
grau podem interferir nesta adesao e, a partir destas informacoes, estabelecerem, junto
com os usuarios, prioridades e metas que possam ser alcancadas a curto, médio e longo
prazo.

Pesquisa realizada com 270 pessoas com HA internados por complicacdo
cardiovascular, constatou melhor adesao entre aquelas que nao procuraram o servico
de emergéncia ou, que no periodo de dois anos, procuraram apenas uma vez 2. Outras
pesquisas também constataram baixa adesao nos usuarios com HA que mencionaram ter
apresentado urgéncia hipertensiva no ultimo ano’, assim como maior risco de complicagoes
e aumento de hospitalizagoes 3.

Ainda neste contexto, a ATM se mostrou um preditor de controle da pressao arterial,
visto que um terco dos participantes com HA que eram aderentes ao tratamento, nao
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mantinha os niveis pressoéricos sob controle . J4 em pacientes idosos, anao ATM apresentou
associacao com polifarmacia, presenca de DM e reinternacdes precoces??. A constatagdo de
que pessoas que buscaram os servicos de PA nos trés anos, tém, aproximadamente, cinco
vezes mais chances de nao ter ATM, evidéncia a relacao entre nao adesao e descontrole
da condicao, corroborando o que é apontado na literatura.

No Sul do Brasil também foi identificado que quem nao havia passado por consultas
na APS, apresentou maior chance de ndo aderir a farmacoterapia e de apresentar
descontrole pressorico 2. Vale ressaltar que o descontrole pressérico demanda maior
procura por servicos de salude, o que constitui oportunidade de vinculacdo entre os
usuarios e profissionais. Contudo, estes precisam aproveitar estes contatos para, mediante
assisténcia diferenciada, identificar os fatores que dificultam o controle da hipertensao.

Estudo realizado com 270 pacientes internados em decorréncia de uma complicacao
cardiovascular também nao identificou associacdo entre a ATM e estar cadastrado no
Hiperdia. Porém, constatou melhor adesao entre aqueles que compareceram entre quatro
a seis consultas de enfermagem ao ano e que haviam recebido orientacoes de salde
nos ultimos seis meses 2. Observa-se que apesar de agoes voltadas para a promocgao da
salde e prevencao de agravos serem idealizadas e recomendadas?, elas aincﬁa configuram
importante desafio a integralidade do cuidado e a Rede de Atencgao existente 2.

Um acompanhamento continuo e centrado no paciente favorece a ATM e melhora
da condicao clinica. Ensaio clinico constatou que a proporcao de ATM foi trés vezes maior
no grupo intervencao do que no controle . Interessante observar que este resultado é, em
certa medida, contrario ao encontrado neste estudo, visto que vinculo com profissionais
da UBS nao resultou em maior adesao terapéutica.

Para que as pessoas com hipertensdo possam fazer escolhas conscientes sobre os
habitos necessarios ao controle da condicdo, elas necessitam ser motivadas, informadas
e devidamente instrumentalizadas sobre a doenca, possiveis complicacoes e tratamentos,
assim como sobre modos de prevencao 4. Isto porque inimeros fatores podem ter impacto
significativo sobre o comportamento de uso de medicamentos, entre os quais se encontram
? presengazde efeitos colaterais, dificuldades na administragdo dos mesmos e restricoes

inanceiras 2.

No presente estudo, a escolaridade ndo apresentou associacdo com o nivel de ATM,
o que difere do que frequentemente é encontrado na literatura*’?%. A pouca escolaridade
interfere no letramento em salde ? — capacidade da pessoa para ler e interpretar as
informacodes escritas' em bulas e receituarios médicos e até mesmo para compreender o
manejo da condicdo, a partir dos planos de cuidados estabelecidos.

Nesta direcdo, estudo realizado com 500 individuos com HA e DM na Colémbia
constatou que nao conseguir ler informagdes escritas sobre o manejo da condicédo e nao
receber informagdes sobre os beneficios dos medicamentos prescritos foram apontados
como causa dos baixos niveis de adesdo encontrados, os quais por sua vez, estavam
fortemente relacionadas com o nivel de escolaridade e conhecimento . Observa-se,
portanto, a necessidade de se considerar os diferentes fatores que podem influenciar na
ATM, em especial aqueles relacionados as informacoes oferecidas pelos profissionais de
saude e até mesmo o nivel de compreensao dos pacientes.

Em relacdo as condicbes da doenca, observou-se que os participantes que faziam
uso de trés ou mais medicamentos também apresentaram melhores niveis de ATM, tal
como identificado em outros estudos’'%'2, Talvez isto se deva ao fato de a pessoa acreditar
que, quanto maior o nimero de medicamentos, maior é a gravidade da enfermidade e por
isto ficam mais atentas e se dedicam mais ao manejo de sua condicao de salde, com o
intuito de restabelecer o bem-estar e qualidade de vida'°.

Contudo, evidencia-se que quanto maior o nimero de medicamentos de uso continuo,
maior a dificuldade de toma-los corretamente, resultando em menor ATM, o que justifica o
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movimento contrario a polifarmacia e incentivo a monoterapia?. Nesta dire¢ao, revisao com
meta-analise evidenciou a importancia da monoterapia na melhor adesao e desfecho clinico
(com a reducdo de consultas ambulatoriais e de emergéncias, e internagdoes) em pessoas
com HA?. Cabe destacar que em estudo realizado a partir da consulta a prontuarios de
135 pessoas com hipertensao acompanhadas em uma UBS no sul do Brasil, constatou que
a proporcao daqueles com descompensacédo de sua condicdo de salide foi menor entre os
que faziam uso da monoterapia do que entre os com terapia dupla?.

Ressalta-se que a elevada proporcao de nao ATM, a recorréncia de complicacoes
agudas da HA e a pouca ou nenhuma influéncia dos servicos de saide sobre estas condicdes,
evidenciam a urgente necessidade de inovagao na assisténcia prestada as pessoas com HA
na APS. Os servigos de telemonitoramento e o envio de mensagem por telefonia mével
constituem possibilidades de intervencoes a serem consideradas '® e inclusive sugeridas na
ultima Diretriz Brasileira de Hipertensao. Elas ja se mostraram efetivas em diferentes paises
e condigoes 7?3 mas ainda sao pouco utilizadas no Brasil.

No contexto assistencial da APS, os enfermeiros sdo envolvidos com a gestao
organizacional e a mediacdo do trabalho das demais categorias profissionais, além de
responsaveis por muitas outras atividades. Contudo, como possuem capacidade técnica
e é o profissional mais acessivel a populagdo, em espeaaFés pessoas com condicoes
cronicas?', a relagcdo/vinculo com o usuario e a educacao em salde devem constituir foco
prioritario 'de sua atuacdo. E essencial oportunizar a essas pessoas, acesso a um cuidado
de enfermagem centrado na integralidade da assisténcia, favorecendo a ATM. Ademais,
a integracao entre os diferentes pontos da rede de Atencao a salude pode favorecer a
identificacdo precoce da populacdo que procura os servicos de PA por complicagbes
agudas da HA, possibilitando que ela seja assistida de forma diferenciada na APS.

As limitagoes do estudo relacionam-se ao delineamento transversal, por nao permitir
estabelecer relac6es de causalidade e o fato das informacdes clinicas terem sido obtidas por
autorrelato, e, portanto, sujeitas ao viés de recordagdao. Ademais, o fato de as entrevistas
terem sido realizadas por contato telefonico, pode ter comprometido algumas respostas,
mas esta era a estratégia possivel na ocasiao, devido as medidas de distanciamento social
impostos para reduzir o avanco da pandemia causada pelo SARS-CoV-2.

CONCLUSAO

A n3do adesao a terapéutica medicamentosa em pessoas que procuraram os servigos
de PA por crise hipertensiva e/ou complicagoes, apresentou associagcdo com idade inferior
a 60 anos, ter vinculo com profissionais da APS e procura pelos servicos de PA nos trés
anos em estudo.

Os resultados encontrados podem subsidiar discussdes entre gestores e profissionais
de salde, em especial os enfermeiros que por vezes atuam como lideres de equipe,
quanto a importéncia da implementacéo de intervengdes educativas, assisténcia e agoes
de monitoramento com foco na ndo adesao terapéutica como estratégia de prevencao
dos fatores de risco e complicacdes decorrentes da hipertensao. Neste sentido, destaca-se
a relevancia de se estabelecer indicadores e metas a serem alcancados junto aos usuarios
com HA residentes no territério de abrangéncia de cada UBS / Estratégia Saude da Familia.
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FATORES ASSOCIADOS A NAO ADESAO TERAPEUTICA EM PESSOAS COM HIPERTENSAO QUE
PROCURARAM ASSISTENCIA POR EMERGENCIA

RESUMO:

Objetivo: analisar fatores associados a ndo ades3o terapéutica em pessoas com Hipertensao Arterial que procuraram
servicos de pronto atendimento por emergéncia e/ou complicacdo hipertensiva. Método: estudo transversal realizado
entre dezembro de 2019 a outubro de 2020, com 238 pessoas residentes em um municipio de médio porte do
Sul do Brasil, mediante aplicacdo da Escala de Adesdo Terapéutica de Oito ltens de Morisky. Na anélise se utilizou
Regress&o Logistica Mdltipla. Resultados: 86 (36,1%) participantes foram considerados ndo aderentes. Foi observada
maior chance de ndo adesdo em pessoas com menos de 60 anos (Odds Ratio=2,04), que buscaram assisténcia nos
servicos de pronto atendimento nos trés anos em estudo (Odds Ratio=5,08) e que tinham vinculo com profissionais
da Atencdo Primaria a Salude (Odds Ratio=1,96). Conclusdo: reconhecer os fatores associados com a ndo adesdo a
terapéutica possibilitard aos profissionais realizar intervencdes educativas e assistir as pessoas com hipertensdo de
acordo com suas necessidades, prevenindo/postergando complicacdes.

DESCRITORES: Enfermagem; Hipertensdo; Adesdo a Medicagdo; Atengdo Primaria a Salde; Servicos Médicos de
Emergéncia.

FACTORES ASOCIADOS A LA NO ADHESION A LA TERAPIA EN PERSONAS HIPERTENSAS QUE
BUSCAN ASISTENCIA POR EMERGENCIAS

RESUMEN:

Objetivo: analizar factores asociados a la no adhesién a la terapia en personas con Hipertensién Arterial que asisten a
servicios de urgencia por emergencias y/o complicaciones derivadas de la hipertension. Método: estudio transversal
realizado entre diciembre de 2019 y octubre de 2020 con 238 residentes en un municipio de mediano porte del sur
de Brasil, utilizando la Escala de Adherencia Terapéutica de 8 items de Morisky. En el andlisis se utilizé6 Regresion
Logistica Multiple. Resultados: se considerd que 86 (36,1%) participantes no cumplian con la terapia. Se observé una
mayor probabilidad de no adhesién en personas menores de 60 afios (Odds Ratio=2,04), que buscaron asistencia en
los servicios de urgencia en los tres afios en estudio (Odds Ratio=5,08) y que tenian una relacién con profesionales
de Atencién Primaria de la Salud (Odds Ratio=1,96). Conclusidn: reconocer los factores asociados a la no adhesion a
la terapia permitird que los profesionales realicen intervenciones educativas y asistan a las personas con hipertensién
arterial segun sus necesidades, previniendo/posponiendo complicaciones.
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