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Fatores que interferem na adesao terapéutica

medicamentosa em hipertensos
Factors that interfere the medication compliance in hypertensive patients

Ana Carolina Queiroz Godoy Daniel', Eugenia Velludo Veiga®

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os fatores que interferem na adeséao
terapéutica medicamentosa de portadores de hipertensao arterial.
Métodos: Estudo de carater descritivo, de natureza ndo experimental,
que analisou uma amostra de 80 pacientes com diagndstico de
hipertensao arterial submetidos a tratamento medicamentoso e
internados em um hospital universitério, no periodo de margo a maio
de 2009. Para a obtencdo dos dados, foi aplicado o Instrumento
para Avaliar Atitudes Frente a Tomada dos Remédios. Resultados:
Dentre a populacdo estudada, 45,1% apresentaram suficiente grau
de adesdo a terapéutica medicamentosa. Individuos com pressao
arterial controlada, género feminino, brancos, solteiros, casados ou
villvos, aposentados, de faixa etéria entre 40 e 59 anos e aqueles
com idade igual ou superior a 80 anos foram os entrevistados que
responderam de maneira positiva ao cumprimento e seguimento
da terapéutica medicamentosa. Conclusao: Apesar do nimero
de fatores facilitadores ao processo de adesdo a terapéutica
medicamentosa ser maior do que o nimero de fatores dificultadores,
observou-se que mais da metade dos pacientes entrevistados
apresentou insuficiente grau de adesao a tomada de medicamentos
para a hipertensao arterial. Isso demonstra a necessidade de
desenvolvimento de estudos voltados a identificacdo desses
fatores, bem como sua contribuicdo para a promocéo de autonomia,
aceitacdo, conhecimento e adaptagéo do paciente em relacéo a sua
propria doenca.

Descritores: Cooperagéo do paciente; Hipertensao/terapia; Hipertensao/
farmacologia; Recusa do paciente ao tratamento

ABSTRACT

Objective: To characterize the factors that interfere in drug treatment
compliance in a group of individuals with arterial hypertension. Methods:

A non-experimental descriptive study that analyzed a sample of
80 patients diagnosed with arterial hypertension, who underwent
medical treatment and were admitted to a university hospital during
the period from March to May 2009. To collect data, the Instrument
for Evaluation of Attitudes Regarding Taking Medication was applied.
Results: In the studied population, 45.1% had sufficient degree of
compliance to drug therapy. Individuals with controlled blood pressure,
females, white, single, married or widowed, retired, aged between 40
and 59 years, and those aged above 80 years were the interviewees
who answered positively regarding compliance and follow-up of drug
therapy. Conclusion: Despite the fact that the number of factors that
facilitate the process of compliance to drug treatment is greater than
the number of complicating factors, we found that more than half
of the patients surveyed had an insufficient degree of compliance
with drug treatment for high blood pressure, which demonstrates
the need to develop studies aimed to identify these factors and their
contribution to the promotion of patient autonomy, acceptance,
awareness and adaptation regarding their illness.

Keywords: Patient compliance; Hypertension/therapy; Hypertension/
pharmacology; Treatment refusal

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) caracteriza-se por uma
condicdo em que ha aumentos sustentados da pressao
sanguinea sistémica. Cronicamente, essa elevacdo se
associa a risco aumentado de dano renal, cardiaco e
cerebral, bem como de outras patologias). O controle
da HA visa reduzir morbidade e mortalidade cardiovas-
culares. O tratamento medicamentoso e o ndo medica-
mentoso contribuem para manter os valores da pressao
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arterial (PA) abaixo de 140mmHg para a pressao sistoli-
ca (PAS) e 90mmHg para a pressao diastdlica (PAD)®@.

Ainda que a identificacdo do diagndstico seja con-
siderada facil e que existam medidas terapéuticas efi-
cientes, a manutengao e o controle eficaz do regime te-
rapéutico relacionado a HA tém sido tarefa ardua. Tal
situacao tem sido vivenciada pelo portador da doenga,
seus familiares, profissionais e instituicoes de satde.

A expressao “adesdo ao tratamento” refere-se ao
grau de cumprimento das medidas terapéuticas indica-
das, sejam elas medicamentosas ou nao, com o objetivo
de manter a PA em niveis normais. A adesao € um pro-
cesso comportamental complexo, fortemente influen-
ciado pelo meio ambiente, pelos profissionais de sad-
de e pelos cuidados de assisténcia médica®. A adesao
¢ positiva, necessaria e deveria ocorrer em 100% dos
individuos hipertensos submetidos ao tratamento.

Na prdética clinica, observa-se importante desconti-
nuidade da terapéutica medicamentosa, que chega a
atingir de 16 a 50% de desisténcia no primeiro ano de
tratamento®.

A terapéutica medicamentosa do individuo com
HA ¢, na maioria dos casos, imprescindivel a reducao
e a manutencdo do controle dos valores pressoricos.
Além disso, é, muitas vezes, acompanhada de efeitos
indesejaveis ao tratamento, sendo prescrita a longo
prazo e tendo um custo elevado. A medicagao prescri-
ta, que deveria ser facilitadora do processo, passa a ser
um complicador para o tratamento, o que, muitas ve-
zes, compromete o proprio seguimento da adesao e nao
garante a reducao dos valores da PA, interferindo no
controle da doenca, na prevencao de complicacdes e no
retardo de agravos.

Priorizar a produgao do conhecimento sobre os fa-
tores que interferem na adesdo pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias inovadoras, que possam
favorecer o paciente a motivar-se por seu tratamento;
contribuir com os profissionais no planejamento, execu-
cao e avaliagao da assisténcia prestada; e garantir uma
politica de satude eficaz para o controle da HA, nos di-
ferentes niveis de complexidade.

OBJETIVO

Caracterizar os fatores que interferem na adesao te-
rapéutica medicamentosa em um grupo de individuos
portadores de hipertensao arterial.

METODOS

Estudo de carater descritivo e natureza nao experi-
mental, que reuniu informagdes sobre fendmenos que
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caracterizam os fatores com interferéncia positiva (fa-
cilitadores) e negativa (dificultadores) no processo de
adesao terapéutica medicamentosa, em pacientes por-
tadores de HA. De uma populacao de 369 pacientes,
foram selecionados 69 pacientes, com idade entre 40 e
80 anos, de ambos os géneros, que aceitaram partici-
par voluntariamente do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Todos tinham diag-
noéstico de HA, foram submetidos a tratamento medi-
camentoso e encontravam-se internados na Unidade de
Clinica Médica, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, no periodo de margo a maio de 2009. O proje-
to foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa dessa instituicdo e aprovado, sob parecer nd-
mero 3.834/2008.

Foram excluidos do estudo pacientes com diagnds-
tico de HA em estado grave, com dificuldades fisicas
e psiquicas de participarem da entrevista, ou que se
recusaram a participar voluntariamente do estudo.

Para a obtencao dos dados relativos aos fatores
que interferem na adesao terapéutica medicamentosa
em individuos portadores de HA, foi aplicado, aos pa-
cientes, um instrumento de coleta de dados com ques-
toes estruturadas, as quais favoreceram o agrupamen-
to das informacgoes pessoais. Os dados foram obtidos
por meio de entrevista e formulario para avaliagao
de saude.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado
em duas partes: a primeira constou da identificagao,
biologia e meio ambiente do individuo, apresentando
perguntas abertas e fechadas. A segunda parte com-
preendeu o Instrumento para Avaliar Atitudes Fren-
te a Tomada dos Remédios (IAAFTR); este foi ela-
borado a partir da vivéncia profissional de Strelec®,
junto a pacientes portadores de HA, atendidos em
uma Unidade Bésica de Satde (UBS), no municipio
de Mogi das Cruzes (SP). Constitui-se de dez pergun-
tas fechadas e estruturadas, com respostas afirmati-
vas ou negativas, relacionadas ao tema em estudo
(Quadro 1).

Foram consideradas hipertensas as pessoas com
pelo menos um dos seguintes critérios: diagndstico
de HA descrito em prontuario, uso de terapéutica
anti-hipertensiva e niveis tensionais =140/90mmHg.
A medida da PA foi realizada seguindo as recomen-
dacoes das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial®.

ApOs coleta, os dados foram organizados em banco
de dados computadorizado e, em seguida, processados
e analisados de forma qualitativa e quantitativa.



Quadro 1. Instrumento para Avaliar Atitudes Frente a Tomada dos Remédios

1. Vocé anota horario para ndo se esquecer de tomar os remédios?
() Sim () Nao

2. Vlocé toma os remédios sempre no mesmo horario?
()Sim () Néo

3. Vlocé associa o horario de tomar os remédios com as atividades do dia a dia?
() Sim ()Néo

4. Quando tem que sair de casa, vocé toma os remédios?
() Sim ()Néo

5. Vocé providencia nova caixa de remédio antes dela acabar?
()Sim ()Néo

6. Vocé leva os remédios consigo quando viaja?
()Sim () Nao

7. Vocé toma os remédios quando sabe que a pressao esta controlada?
() Sim ( )Nao

8. Vocé deixa de tomar os remeédios quando ingere bebida alcodlica?
() Sim () Nao

9. Deixou de tomar algum dos remédios para a presséo nos Ultimos dias?
() Sim () Nao

10. Faltou alguma vez a consulta médica nestes Ultimos 6 meses?
()Sim () Néo

RESULTADOS

Os pacientes estudados caracterizaram-se por predomi-
nio do género feminino, serem brancos, terem mais de
50 anos, serem casados, apresentarem baixa escolarida-
de e baixa renda, e serem aposentados. Quanto ao indi-
ce de massa corporal (IMC), 65,2% dos individuos esta-
vam em sobrepeso. Da mesma maneira, a0 mensurar as
circunferéncias abdominais dos pacientes internados,
60,9% dos homens tinham cintura >102cm e 84,8%
das mulheres apresentaram medidas >88cm, valores
considerados limitrofes pela I Diretriz Brasileira de
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabodlica®.

Dos pacientes abordados, mais de 70% apresentou
PAS e PAD controladas (até 139/89mmHg) no momen-
to da entrevista, considerando a internagao hospitalar
como um elemento facilitador para controle da HA.

Grande parte dos entrevistados (84,1%) possuia
HA ha 5 anos ou mais, caracterizando a cronicidade da
doenca como perfil do grupo de hipertensos estudados
(Tabela 1).

Quanto a avaliacao de atitudes frente a tomada de
medicamentos, constatou-se que mais da metade dos
pacientes respondeu de forma positiva aos questiona-
mentos sobre tomar a medicagdo para HA sempre no
mesmo horario; tomar os medicamentos corretamente
quando tem que sair de casa; providenciar nova caixa
de medicamentos antes de acabar a que estd em uso;
levar consigo os medicamentos quando viaja; tomar os
medicamentos quando a PA estd controlada; nao dei-
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xar de tomar os medicamentos quando ingere bebida
alcodlica; e nao deixar de tomar algum medicamento
para HA nos udltimos dias.

Quanto aos questionamentos sobre faltar alguma
vez a consulta médica nos dltimos 6 meses; anotar o
hordrio em que tomam as medicacOes para HA e as-
sociar a tomada dos medicamentos as atividades do
dia a dia, mais da metade dos pacientes submetidos
ao instrumento de coleta de dados respondeu de for-
ma negativa a adesao ao tratamento medicamentoso
(Tabela 2).

Ao realizar a somatdria da pontuagao obtida pelo
IAAFTR, verificou-se que 91,30% dos pacientes alcan-
caram escores entre 6 € 9 pontos e que apenas 1,45%

Tabela 1. Caracteristicas biossociais dos hipertensos

Variaveis n (%)
Género

Feminino 46 (66,7)

Masculino 23(33,3)
Raca

Branca 55(79,7)

Nao branca 14(20,3)
Estado civil

Casado 42(60,9)

Vidvo 12(17.4)

Separado 11(15,9)

Solteiro 4(5,8)
Escolaridade

Analfabeto 15(21,7)

Ensino Fundamental 44 (63 ,8)

Ensino Médio 6(8.7)

Ensino Superior 4(58)
Ocupacédo

Servicos domésticos 22(31,9)

Aposentado 32(46,4)

Outros 15(21,7)
Renda familiar (salario minimo)

<1 22(31,9)

Ta2 26(37,7)

2a3 9(13,0)

>3 12(17.4)
Idade (anos, média=dp) 64,01 +9,9
Cintura (cm, média+dp) 104,42+20,9
indice de massa corporal (kg/m?, média=dp) 39,398+11,2
Presséo arterial
Pressao sistolica (mmHg, média+dp) 125,75+23,5
Pressao diastolica (mmHg, média+dp) 74,66+13,5
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Tabela 2. Distribuicdo de pacientes portadores de hipertenséo arterial segundo
respostas obtidas para avaliar a atitude frente a tomada dos medicamentos

Questoes Respostas n (%)
1. Vocé anota horario para nao se esquecer Sim 12(17.4)
de tomar os medicamentos? Néo 57(826)
2. Vocé toma os medicamentos sempre Sim 36 (52,2)
no mesmo horério? Nio 3(478)
3. Vocé associa o horério de tomar os Sim 21(30,4)
medicamentos as atividades do dia a dia? Néo 18(696)
4. Quando tem que sair de casa, Sim 60(86,9)
vocé toma os medicamentos? Nio 9(13.1)
5. Vlocé providencia nova caixa de Sim 54(78,3)
medicamentos antes dela acabar? Nio 15(21.7)
6. Vocé leva os medicamentos consigo Sim 67(97,1)
quando viaja? Ndo 2029)
7. Vocé toma os medicamentos quando sabe Sim 69 (100)
(ue a pressao esta controlada? Néo 0

8. Vocé deixa de tomar os medicamentos Sim 5(7,2)
quando ingere bebida alcodlica? Néo 64(928)
9. Deixou de tomar algum dos medicamentos Sim 8(11,6)
para a pressao nos Ultimos dias? Nio 61(88.4)
10. Faltou alguma vez a consulta médica Sim 19(27,5)
nestes Ultimos 6 meses? Néo 50(725)

Fonte: Pierin AM, Strelec MA, Mion DJ. The influence of patient's consciousness regarding high blood pressure and
patient's attitude in face of disease controlling medicine intake. Arq Bras Cardiol. 2003;81(4):343-54.

apresentou escore maximo de 10 pontos para as ques-
toes. Nenhum paciente apresentou escores entre 0 e 1,
0 que representa, na pesquisa, minima adesao ao tra-
tamento com anti-hipertensivos. Considerou-se como
suficiente grau de adesao a terapéutica medicamentosa
aqueles pacientes que alcangaram escores de 8 pontos
ou mais, o que representou 44,93% de todos os entre-
vistados.

Foram considerados fatores que interferem no pro-
cesso de adesdo terapéutica medicamentosa: os que
podem atuar positiva (fatores facilitadores) ou nega-
tivamente (fatores dificultadores) sobre o seguimento
correto do tratamento.

Didaticamente, conceituaram-se como fatores fa-
cilitadores aqueles que contribuem para uma melhor
adesao do paciente a sua terapéutica medicamentosa,
permitindo o seguimento e o gerenciamento do tra-
tamento, conforme as orientacdes estabelecidas pela
equipe de saude. Por outro lado, os fatores dificultado-
res foram entendidos como aqueles que tornam dificil o
seguimento correto do tratamento ou que prejudicam a
incorporacao de comportamentos positivos do paciente
frente a correta adesao a terapia medicamentosa‘”.
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Dessa maneira, enumeraram-se os principais fato-
res interferentes na adesao a terapéutica medicamento-
sa, considerando os dados da caracterizagdo da amostra
estudada e das respostas obtidas no questionario pro-
posto (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo de fatores facilitadores e dificultadores do processo de
adesdo a terapéutica medicamentosa em pacientes portadores de hipertensao
arterial

Fatores facilitadores Fatores dificultadores
1 A associagao da tomada das 1 Esquecimento na tomada de
medicagdes as atividades medicamentos
do dia a dia
2 Anotacdo dos horérios das 2 Efeitos colaterais dos medicamentos

tomadas dos remédios

3 Providenciar novas caixas de 3 Complexidade do regime terapéutico
remédios antes da finalizagéo da
anterior

4 Habito de carregar as 4 Alto custo dos medicamentos

medicages consigo

5 Tomar os remédios sempre 5 Falta de acesso a medicagao
no mesmo horario anti-hipertensiva
6 Compreensdo da doenca e 6  Tempo de tratamento
tratamento
7 Persisténcia ao tratamento 7 Receio do uso de medicamentos
com bebidas alcodlicas
8 Aceitacdo do tratamento 8 Inseguranca quanto ao tratamento
9 Controle da PA 9 Interrupgdo do tratamento
10 Promogéo da educacdo e 10 Modificago nos habitos de vida

conhecimento dos pacientes
hipertensos

11 Proximidade com equipes de
salide multiprofissionais

12 Relacéo/comunicacéo
médico-paciente

DISCUSSAO

Os resultados da amostra estudada evidenciaram que
66,7% dos pacientes entrevistados eram mulheres. A
maioria das mulheres se mostrou mais aderente a to-
mada das medicagdes e apresentou menor nimero de
faltas as consultas médicas, quando comparada aos ho-
mens. Esses dados estao em concordancia com os resul-
tados obtidos em um estudo cubano, no qual a maior
porcentagem dos pacientes com aderéncia terapéutica
completa correspondia ao género feminino (68,50%)®.

As pessoas estudadas tinham entre 40 e 80 anos
de idade, sendo que mais da metade dos pacientes
(68,12%) tinha mais de 60 anos e 24,63% deles tinham
idade entre 50 e 59 anos. Dos que tinham mais de 60
anos, a maioria afirmou nao anotar o horario da toma-
da de medicagoes, a fim de evitar esquecimento. Os pa-



cientes com faixa etéria entre 40 e 59 anos e aqueles
com idade igual a 80 anos foram os entrevistados que
mais responderam positivamente ao instrumento de co-
leta de dados.

A faixa etéria elevada pode ter influenciado posi-
tivamente a taxa de adesdo na populagao estudada, o
que também foi evidenciado por Busnello et al.?, que
observaram que o aumento da idade estava associado a
maior probabilidade de seguimento ao tratamento reco-
mendado. O jovem nao se sente tao vulneravel a doenca
quanto o idoso ou pode ainda estar assintomatico, difi-
cultando o diagnéstico precoce e o tratamento%1h,

Quanto ao estado civil, percebeu-se que os indi-
viduos separados possuem um menor grau de adesdo
quando comparados aos solteiros, casados ou viavos.
Essas trés ultimas categorias obtiveram mais de 70% de
positividade nas respostas, demonstrando maior grau
de adesao a terapéutica medicamentosa, quando avalia-
dos pelo IAAFTR. Como variavel sociodemografica, o
estado civil também foi analisado por Karaeren et al.!?,
que afirmaram que os individuos casados portadores de
HA apresentaram maiores niveis de adesdo a terapia
(85%) quando comparados aos nao casados (70%).

Quanto ao grau de escolaridade, os dados demons-
tram que o grande nimero de individuos com baixo ni-
vel de instrucdo pode contribuir com o insuficiente grau
de adesdo ao tratamento medicamentoso para HAUY,
Todos os pacientes que possuiam o segundo grau com-
pleto e a maioria dos pacientes que tinha nivel superior
completo afirmaram nao terem faltado a consultas mé-
dicas nos altimos 6 meses, enquanto apenas metade dos
analfabetos fizeram a mesma afirmacao.

Quanto a raga, tanto os individuos brancos quanto
os nao brancos obtiveram porcentagens semelhantes
quando questionados sobre a maioria das questoes, nao
revelando diferenca no grau de adesdo entre as ragas
estudadas.

Ao se analisar o IMC, reconhecido como padrao in-
ternacional para avaliar o grau de obesidade, consta-
tou-se que, na populagao estudada, predominam indivi-
duos com sobrepeso e com circunferéncias abdominais
acima do padrdo de normalidade®. Dados semelhantes
foram obtidos em estudo realizado por Bramlage et
al."9, que constataram forte relacio de IMC elevado
e medida de circunferéncia abdominal com os fatores
que contribuem para a elevagdo da PA e desenvolvi-
mento da doencga cardiovascular.

Dos pacientes abordados, a maioria apresentou
PAS e PAD controladas no momento da entrevista,
sendo que a maioria dos pacientes com PA controlada
respondeu as questdes de forma positiva a adesao ao
tratamento medicamentoso.

Fatores que interferem na adesao terapéutica medicamentosa em hipertensos 335

Ja os pacientes que apresentaram PA ndo contro-
lada, no momento da entrevista, obtiveram, em média,
30,85% de respostas positivas para as mesmas questoes.

Quando perguntados sobre antecedentes familia-
res de HA (pai, mae e irmdo), mais da metade dos pa-
cientes respondeu que possuia pelo menos um familiar
portador da doenga. A literatura tem demonstrado que
grande parte dos pacientes apresenta algum conheci-
mento quanto a influéncia do fator hereditariedade na
doenca hipertensiva, dado que pode colaborar com um
maior grau de adesao do paciente ao tratamento me-
dicamentoso, tendo em vista o conhecimento sobre a
doenga e a educacao familiar®'?,

Ao classificar a duragdo da HA e o tempo de trata-
mento desses pacientes, percebeu-se que tanto aqueles
que sao portadores da doenca ha pouco tempo, como
aqueles que ja fazem tratamento ha longo prazo obti-
veram respostas semelhantes diante da adesao ao trata-
mento medicamentoso.

Os individuos que afirmaram receber mais de um
salario minimo obtiveram maiores indices de adesdo a
aquisicao de medicamentos anti-hipertensivos. O indice
de individuos com renda familiar de, no maximo, 3 sala-
rios minimos, obteve maior numero de faltas as consul-
tas médicas nos ultimos 6 meses de tratamento, quando
comparados aos individuos com renda familiar mensal
superior a 3 salarios minimos.

No local onde o estudo foi realizado, havia expressi-
va porcentagem de individuos com baixa renda familiar,
sendo que muitos pacientes afirmaram a necessidade
de auxilio financeiro para a aquisi¢ao de medicamen-
tos anti-hipertensivos, o que pode, consequentemente,
comprometer a adesao ao tratamento. Assim, a preva-
Iéncia da hipertensdo € inversamente proporcional a
escolaridade e a renda, isto é, quanto maior o grau de
instrucao e capacidade econdmica, menor a incidéncia
da doenca e maior o controle dos niveis pressoricos®.

Estudantes, trabalhadores domésticos e aqueles que
afirmaram ndo exercer nenhuma profissao/ocupagao
demonstraram maiores indices quando questionados
sobre tomar os medicamentos quando tém que sair de
casa. Isso sugere a existéncia de uma relacao entre a
frequéncia de cumprimento do tratamento medicamen-
toso com a situagao trabalhista/ocupacio do paciente,
ja que esse ultimo fato pode estar vinculado a presenca
de obrigacdes, responsabilidades e deveres que levam o
individuo portador de HA a abrir mao de sua doenca e
da importancia de seu tratamento*2).

Os entrevistados referiram que a tomada das me-
dicacdes em horarios corretos, sua associagdo com as
atividades do dia a dia e a necessidade de carregar os
medicamentos consigo quando precisam sair de casa ou
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viajar estdo intimamente relacionados com o apoio fa-
miliar. Entretanto, estudos apontam que o saber do fa-
miliar sobre 0 esquema medicamentoso indicado para
o paciente € insatisfatorio e pode dificultar a adesao
correta ao tratamento®.

A maior parte dos pacientes referiu providenciar
nova caixa de medicamentos antes de acabar a que es-
tava em uso. Os mesmos relataram diferentes formas
de aquisicao dos medicamentos: ora compram, ora ga-
nham ou, ainda, buscam no posto de satide aos quais
suas residéncias estao vinculadas. Todos os pacientes
afirmaram tomar a medicacdo anti-hipertensiva corre-
tamente, mesmo sabendo que a PA esté controlada.

A maioria negou falta as consultas médicas nos ulti-
mos 6 meses de tratamento para HA. A assiduidade dos
pacientes as consultas médicas pode interferir, positiva-
mente, na adesao ao tratamento medicamentoso, pois a
presenga com certa frequéncia do paciente na unidade
pode proporcionar uma reducao dos niveis tensionais,
a medida que traz motivacdo individual, atitudes que
contribuem para a reducdo da PA, melhor monitoriza-
cao dos niveis pressoricos € maior acesso as informa-
¢oes referentes ao processo satide/doenca®.

O levantamento dos fatores que interferem na ade-
sao terapéutica medicamentosa incluiu dados relaciona-
dos aos aspectos biossociais e culturais dos individuos,
bem como a processos comportamentais de adaptacao
e compreensdo da doenga e do tratamento. Um grande
numero de fatores facilitadores e dificultadores foi en-
contrado, procurando-se estabelecer analise de sua in-
fluéncia sobre a adesao entre hipertensos.

Os fatores idade, género e raca, de acordo com a
compreensao dos autores deste estudo, foram conside-
rados fatores individuais, que poderiam ser tanto faci-
litadores como dificultadores, dependendo da caracte-
ristica de cada pessoa, sua histéria de vida, sua forma
de enfrentamento da doenca e o tratamento prescrito.

Quanto aos fatores que envolvem tolerabilidade das
drogas e tipo de medicamento prescrito, neste estudo,
foram considerados facilitadores e/ou dificultadores,
uma vez que ambos tanto podem auxiliar como prejudi-
car o processo de adesao a terapéutica medicamentosa,
uma vez que se relacionam as respostas individuais hu-
manas. Esses fatores exigem, do cliente, conhecimento
sobre as medicagoes, dosagem e compreensao dos efei-
tos colaterais, sobretudo da percepcao e da compreen-
sao de sua prépria resposta organica.

A maior utilizacdo de acgdes educativas referentes a
motivacado e ao direcionamento ao autocuidado, além
do estabelecimento de vinculos na relagdo paciente/
profissional de saide, como base de sustentagao para
a implementacdo de uma abordagem multidisciplinar
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e individualizada de atengao a satde, pode contribuir
com o processo de adesdo terapéutica medicamentosa
em individuos portadores de HA®. Para completar, a
orientagao e a escolha de drogas com menos efeitos in-
desejaveis, baixo custo, monoterapia, comodidade po-
soldgica, combinacao terapéutica adequada, prescrigao
e informagoes por escrito para facil entendimento, fa-
miliarizagdo dos médicos com esquemas terapéuticos e
tratamento para grupos diferenciados podem contribuir
para o seguimento correto dos medicamentos®#>%).

CONCLUSOES

Os dados evidenciaram que, apesar do namero de fa-
tores facilitadores ao processo de adesao a terapéutica
medicamentosa ser maior do que o de fatores dificul-
tadores, mais da metade dos pacientes entrevistados
apresentou insuficiente grau de adesdo a tomada de
medicamentos para a hipertensao arterial. Isso carac-
teriza a necessidade de desenvolvimento de estudos
voltados a identificacao desses fatores entre hiperten-
sos de diferentes idades, géneros, ragas e niveis sociais,
econdmicos e culturais, a fim de contribuir ao planeja-
mento e a implementacao de sistemas de educacao em
saude que permitam a conscientizagao dos profissionais
de satde na promocgao de autonomia, aceitacao, conhe-
cimento e adaptacao do paciente em relagao a sua pro-
pria doenga.
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