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RESUMO
INTRODUCAO

A hipertensdo artérias (HTA) é o fator de risco mais prevalente na
populacdo portuguesa e como doenca crénica que é, necessita
da terapéutica e vigilancia continuada no tempo, sendo
importante ndo esquecer que a interrupcdo da terapéutica,
absoluta ou intermitente, pode associar-se a um agravamento
da situacdo clinica.

O fendmeno da adesdo ao tratamento é motivo de preocupacdo
por parte da comunidade cientifica, sendo considerado como
um problema mundial de elevada magnitude. As implicacGes
sdo de grande relevancia na morbilidade e mortalidade e no
significativo aumento do consumo de cuidados de salude e dos
custos para o sistema de saude.

OBJETIVO

Pretende-se avaliar a adesdo ao tratamento e relacionar as
crencas acerca dos medicamentos com a adesdo ao tratamento.

METODOS

Estudo, de caracter observacional e transversal, realizado com
119 utentes com diagndstico médico de HTA ha pelo menos um
ano.

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario
(caracterizagdo sociodemografica, Medida de Adesdo aos
Tratamentos e Crencas acerca dos Farmacos) autoaplicado aos
individuos que se encontravam no momento a frequentar a
consulta nos cuidados de saude primarios.

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica. A analise estatistica foi processada através do programa
SPSS versdo 20.0 com utilizagdo de testes paramétricos e ndo
parameétricos consoante as varidveis do estudo apresentavam ou
ndo uma distribuigdo normal.

RESULTADOS

Os doentes apresentaram uma média de idade de 64,2 anos+
11,1 anos, 54,6% eram do sexo masculino, 81,50% eram
“casados”, 66,4% tinham escolaridade até ao “42 ano”, 63%,
residiam na “aldeia”, 50,2% eram “reformados”, 48,7% auferiam
um rendimento até um “ordenado minimo” e 10,9% referiram
ter grandes dificuldades econdmicas.

Clinicamente 23,5% dos hipertensos apresentaram TA ndo
controlada (> 140/90 mmHg).

A prevalecia da adesdo do hipertenso foi de 51,3%. A forte crenca
nas necessidades especificas da medica¢do prescrita, revelou-se
pedidora da adesdo a medicacao.

CONCLUSOES

Os resultados sdo consistentes com estudos anteriores, em
que os individuos com crengas mais elevadas nas necessidades
especificas da medicagdo prescrita, registaram maior taxa de
adesdo a medicacdo.
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ABSTRACT
INTRODUCTION

Hypertension (HTA) is the most prevalent risk factor in the
portuguese population. As a chronic disease, it needs continued
therapy and vigilance in time. It is important not to forget
that therapeutic interruption, absolute or intermittent, can be
associated to an aggravation of the clinical situation.

The phenomenon of adherence to treatment is a motive of
concern by the scientific community, being considered as a
global problem of high magnitude. The implications have a huge
relevance in the morbidity and mortality and in the significant
increase in the consumption of health care and the costs to the
health system.

OBJECTIVE

To evaluate adherence to treatment and relate beliefs about
medicines with adherence to treatment.

METHODS

This analytical, correlational and cross-sectional study was
conducted with 119 patients with medical diagnosis of HTA for
at least one year.

Data collection was performed through a self-administered
questionnaire (sociodemographic characterization, Measure
Adherence to Treatment, Beliefs about Medicines) to the
patients who were at the time attending primary health care
consultations.

The research protocol was evaluated and approved by the Ethics
Committee. Statistical analysis was performed through the SPSS
program version 20.0, using parametric and non-parametric
tests, depending if the study variables had or not a normal
distribution.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares continuam a ser, em Portugal,
a principal causa de morbilidade e mortalidade, sendo
responsaveis por um terco de todas as mortes e um elevado
numero de incapacidades (DGS, 2013).

A hipertensdo arterial (HTA) é reconhecida como um importante
factor de risco no desenvolvimento de doencas do cérebro
(acidente vascular cerebral), cardiovasculares e renais (DGS,
2013).

As estimativas da prevaléncia de HTA registam uma grande
variacdo entre os paises (WHO 2011). Nos ultimos 30 anos, a

RESULTS

Patients had an average age of 64,2+11,1 years; 54,6% were
male; 81,50% were “married”; 66,4% had education up to the
“4th grade”; 63% lived in a “village”; 50,2% were retired, 48,7%
had an income below “one minimum wage” and 10,9% reported
to “have some economic difficulties”.

Clinically, 23,5% of the hypertensive patients had uncontrolled
blood pressure (=140/90 mmHg).

The prevalence of adherence to treatment of the hypertensive
patient was 51,3%. The strong belief in the specific needs of the
prescribed medication proved to be a predictor in the adherence
to medication.

CONCLUSIONS

The results are consistent with previous studies, in which
individuals with higher beliefs in the specific needs of the
prescribed medication recorded a higher adherence to
medication rate.

KEYWORDS
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populacdo portuguesa tem sido referida como tendo dos mais
elevados niveis de tensdo arterial média, sendo considerada o
fator de risco mais prevalente (INE, 2008; DGS, 2013).

O estudo PHYSA; efetuado pela Sociedade Portuguesa de
Hipertensdo, revelou uma prevaléncia de HTA de 42,2% na
populacdo adulta, tendo demonstrado que na ultima década as
taxas de tratamento da HTA praticamente duplicaram enquanto
a taxa de doentes hipertensos controlados aumentou cerca de 4
vezes (Polonia, Martins, Pinto & Nazaré, 2014).

Apesar do progresso que se tem verificado ao longo dos ultimos
anos no controlo, tratamento e conhecimento da HTA, a maioria
dos hipertensos (57,4%) mantém a HTA ndo controlada (Poldnia
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et al, 2014).

Na atualidade uma percentagem significativa da populacdo
mundial depara-se com a necessidade de tomar a medicagdo e
de adotar medidas para controlar e tratar, tanto as condicGes
agudas como as cronicas. Na doenca cronica, a medicagdo é
muitas vezes a primeira escolha no tratamento da doencga, sendo
a intervencao de salde mais comum (Bosworth et al, 2011).
Apesar dos avangos no tratamento de doentes com HTA, os
regimes de tratamento sdo benéficos apenas se os doentes
aderirem. Assim, a fraca adesdo a medicagdo anti-hipertensora,
levou a consideravel morbilidade, mortalidade e custos de sauide
evitaveis (Bosworth et al, 2011; Sanfélix-Gimeno et al 2013).

O fendmeno da adesdo ao tratamento € motivo de preocupacgdo
por parte da comunidade cientifica, sendo considerado como
um problema mundial de elevada magnitude. As implicacbes
sdo de grande relevancia na morbilidade e mortalidade e no
significativo aumento do consumo de cuidados de saude e dos
custos para o sistema de saude.

Diversos estudos demonstraram que as crencgas relativas a
medicacdo podem constituir uma barreira na adesdo (Bowry,
Shrank, Lee, Stedman, & Choudhry, 2011). Desta forma, os
doentes tém as suas proprias perspetivas relativamente ao
uso da medicacdo e tomam decisdes, baseadas nas suas
crencas e experiéncias. Assim, ponderam os riscos e beneficios
relativamente a medicagdo e concluem os seus julgamentos,
tendo em consideragdo a eficacia percebida, a seguranca e o
valor em termos de resultados para a sua saude (Gordon, Smith,
& Dhillon, 2007; McHorney, 2009). Desta forma, pretende-se
avaliar a adesdo ao tratamento e relacionar as crencgas acerca
dos medicamentos com a adesdo ao tratamento.

METODOS

E um estudo descritivo-correlacional e transversal. Foram
elegiveis 119 utentes com diagnodstico médico de HTA que se
encontravam no momento da aplicacdo do questionario em
consulta de follow-up nos cuidados de saude primarios, com
0s seguintes critérios de inclusdo: (1) idade superior a 18 anos;
(2) diagnostico médico de HTA hd pelo menos um ano e (3)
concordar em participar no estudo mediante consentimento
informado.

Foram excluidos os doentes com diagndstico médico de patologia
psiquiatrica e se encontrarem institucionalizados.

A recolha de dados foi efetuada através de um questionario
autoaplicado integrando:

e varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil, zona
residencial, nivel de escolaridade, situagdo profissional e
rendimento familiar mensal);

e escala de Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT) de Delgado
e Lima (2001) utilizada para avaliar a adesdo ao tratamento. Os
itens 1, 2, 3, 4 e 5 foram adaptados da Escala de Morisky et al
(1986) o item 7 foi adaptado de Shea, Misra, Ehrlich, Field &
Francis (1992) e o item 6 foi adaptado de Ramalhinho (1994). As
questdes sdo respondidas na forma de Likert com classificacdo

até seis pontos (que varia de sempre=1 a nunca=6). O nivel de
adesdo obtém-se somando os valores de cada item e dividindo
pelo numero de itens. Valores mais elevados significam maior
nivel de adesdo. Com a finalidade de classificar os doentes que
apresentaram adesdo ou ndo ao tratamento medicamentoso,
esta escala foi dicotomizada tendo por base o ponto de corte
na mediana.

e Questiondrio de Crengas acerca dos Farmacos (QCF) versdo
portuguesa de Pereira e Silva (1999) que avalia as crencas
dos doentes acerca da medicacdo. Foi utilizada a versdo QCF-
Especifica que avalia as representacdes cognitivas que os
individuos fazem em relacdo aos farmacos para o seu problema
de saude especifico. Esta escala é constituida por dois fatores
com 5 itens cada um, que avaliam as crengas dos doentes acerca
da necessidade especifica da medicacdo que Ilhes foi prescrita
e das preocupacges especificas relacionadas com os perigos de
dependéncia e toxicidade ou efeitos secundarios a longo prazo.
O tratamento de dados foi realizado informaticamente
recorrendo ao programa SPSS versdo 20.0. Com a estatistica
descritiva determinaram-se as frequéncias absolutas e
percentuais, as médias, o desvio padrdo e o qui-quadrado.
A opcdo pelos testes paramétricos justifica-se pelo facto das
varidveis centrais do estudo apresentarem distribuicdo normal
ou seja, quando os grupos apresentam dimensdo semelhante
(quociente entre a maior dimensdo e a menor for inferior a 1.5)
(Pestana & Gageiro, 2008) e a regressdo linear multipla, com o
método stepwise.

O protocolo de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica.

RESULTADOS

Os doentes apresentaram uma média de idade de 64,2 anos
+ 11,1 anos, 54,6% eram do sexo masculino, 81,50% eram
“casados”, 66,4% tinham escolaridade até ao “42 ano”, 63%,
residiam na “aldeia”, 50,2% eram “reformados”, 48,7% auferiam
um rendimento até um “ordenado minimo” e 10,9% referiram
ter grandes dificuldades econdmicas (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas em fungdo do sexo

Masculino Feminino Total Valores residuais
(n=188) (n=66) (n=254) percentuais x?
(p)
N % N % N % Masculino Feminino
Grupo etario
<55 anos 13 20.0 10 18.5 23 19.3 0.2 -0.2 x*=0.042
p=0,979
56-70 anos 33 50.8 28 51.9 61 51.3 -0.1 0.1 ns
>75 anos 19 29.2 16 29.0 35 29.4 0.0 0.0
Estado civil
Solteiro / vidvo HEERGED
" N 8 123 14 259 22 185 1.9 19 p=0.05
/divorciado
ns
Casado 57 87.7 40 74.1 97 81.5 19 =%
Escolaridade
<4 anos 39 60.0 40 741 79 66.4 -1.6 1.6 x2=4.297
p=0.117
5a12anos 23 35.4 10 18.5 33 27.7 2.0 2.0 ns
>12 anos 3] 4.6 4 7.4 7 59 -0.6 0.6
Situagdo
profissional
E d 25 38 12 22 37 311 19 19 Xi=4.984
mpregado 5 5 5 7 . o T p=0.083
Desempregado 4 6.2 8 148 12 101 16 16 ns
Reformado 36 55.4 34 63.0 70 58.8 -0.8 0.8
Residéncia
Aldeia 40 61.5 35 64.8 75 63.0 -0.4 0.4 x*=0,185
p=0.912
Vila 11 16.9 9 16.7 20 16.8 0.0 0.0 ns
Cidade 14 21.6 10 18.5 24 20.2 0.4 -0.4
Rendimento
mensal
< 1 ordenado 26 400 32 593 58 487 24 21
minimo x2=5.549
Entrela2 p=0.062
ordenados 33 508 16 296 49 412 23 23 ns
minimos
> 2 ordenados 6 92 6 111 12 101 03 03
minimos
Situagdo
financeira
Confortével 12 18.5 6 111 18 15.1 1.1 1.1
Tem o suficiente
para as 3 56.9 21 389 58 48.7 2.0 2.0 x?=9.783
necessidades p=0.021*
Tem algumas
dificuldades 13 20.0 17 Bl 5 30 25.2 1.4 1.4
E muito
3 4.6 10 185 13 109 2.4 2.4

problematica

*.p<0.05
ns — ndo significativo

Clinicamente 23,5% dos hipertensos apresentaram TA ndo
controlada (definida como tens3do arterial sistélica e/ou diastdlica
> 140/90 mmHg, de acordo com as recomendacdes europeias e
com a norma emitida pela DGS em 2013).

No presente estudo, verificou-se uma prevalecia da adesdo da
pessoa com HTA a medicacdo de 51,3%.

Constatou-se que a dimensdo necessidades especificas que
avalia as crencgas dos doentes acerca da necessidade especifica
da medicacdo que lhes foi prescrita cujo valor varia entre 10 e
25, correspondendo a uma média de 19.51 (DP=2.95). Quanto
a dimensdo preocupacbes especificas que avalia as crencas
relacionadas com os perigos de dependéncia e toxicidade ou

efeitos secundarios a longo prazo, esta oscilou entre 8 e 22, 0
que corresponde a uma média de 14.19 (DP=2.51).

As mulheres apresentaram uma forte crencga nas necessidades
especificas da medicacdo que lhes foi prescrita, enquanto que os
homens manifestaram maior crenca em relagdo aos perigos de
dependéncia e toxicidade, contudo sem relevancia estatistica.
Quanto ao efeito das crencas acerca dos farmacos na adesdo
ao tratamento, verificou-se uma correlagdo muito baixa e
positiva nas necessidades especificas (r = 0.199, p=0.03) e nas
preocupacdes especificas (r = 0.031, p=0.732).

Através da regressdo linear multipla pelo método stepwise,
identificou-se um modelo de predigdo no qual apenasadimensdo
necessidades especificas surgiu como um preditor significativo
da adesdo ao tratamento (t=2,196; p=0.03), sendo que quanto
menor for a crenca dos doentes acerca das necessidades
especificas dos farmacos, maior é a adesdo ao tratamento. Este
modelo explica uma variabilidade de 4.0% (cf. Tabela 2).

Tabela 2 - Regressao multipla entre a adesdo ao tratamento e as crengas acerca
dos farmacos

Coeficientes

F(p) t [ R (R?)
B
Constante 5.329 7.077 0.000
. o 0.199
Necessidades especificas 0.044 0.199 4.821 2.196 0.03**

(0.04)

*** . p<0.001

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Tendo em conta a diversidade e a complexidade dos
comportamentos ndo é facil determinar, de forma precisa,
o nivel de ndo adesdo aos tratamentos, na medida em que
este depende do tipo de doenca, do regime terapéutico e da
metodologia utilizada para avaliar a adesdo aos tratamentos.
Independentemente das diferencas acerca da forma e do
momento da avaliagdo, a baixa adesdo a medicacdo anti-
hipertensora apresenta uma elevada prevaléncia em doentes
com HTA.

No nosso estudo, somente 51,3% das pessoas com HTA aderiram
a medicagdo prescrita.

Diversos estudos que utilizaram a Escala de Adesdo de Morisky,
apresentaram resultados similares, com 56% dos participantes
classificados como aderentes (Wu et al., 2012), outros relataram
taxas de adesdo de 66% (Albert, 2008) e outros apresentaram
taxas inferiores, variando entre 31 e 58% na adesdo a medicagao
cardioprotetora prescrita com declinio da prevaléncia ao longo
do tempo (Chaudhry & McDermott, 2008; Wu et al., 2012).

Em estudos de Ho, Bryson e Rumsfeld (2009) e Wu et al. (2012),
a adesdo foi ainda menor em doentes que tomavam estatinas
na doenca arterial coronaria crénica, sendo que apenas 40%
destes mantinham as estatinas dois anos apos a hospitalizacdao
por SCA. Um outro estudo transversal efetuado com 371 adultos
portadores de DCV, mostrou que a prevaléncia da adesdo a
medicacdo anti-hipertensiva e estatinas foi de 48% e 38%,
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respectivamente (Aggarwal & Mosca, 2010).

A baixa adesdo a medica¢do tem sido relatada como prevalente
em populagBes com HTA, contudo importa referir que existe
uma variabilidade nos métodos de avaliagdo (autorrelato,
dados da aquisicdo da medicacdo na farmdacia e contagens de
comprimidos), que impede as comparagdes entre os estudos e
entre diferentes condi¢des cardiovasculares (Ho et al., 2009; Wu
etal, 2012).

Os estudos utilizam quase todos como forma de medida
da adesdo, o autorrelato dos doentes e a contagem de
medicamentos. Foi ainda utilizado em alguns estudos, o MEMS,
bem como a avaliacdo da concentragdo sérica, e o registo de
omissdes ou registos farmacéuticos.

Contudo, numa revisdo sistematica sobre a adesdo aos
medicamentos cardiovasculares efetuada por Bowry et al. (2011),
constataram que a prevaléncia da adesdo quando avaliada pela
contagem de comprimidos, apresentava melhores resultados do
que quando avaliada por autorrelato. Ora, o autorrelato sendo
uma medida subjetiva, o inquirido tende a fornecer estimativas
mais elevadas de adesdo do que as previstas por medidas
objetivas. Provavelmente foi devido a percecdo dos doentes
face aos medicamentos e o estigma social associado a doenca
crénica que os induziu a subestimar os seus verdadeiros niveis
de adesdo (Bowry et al., 2011).

As diferencas culturais, idade, a condi¢do cronica e a origem
da populagdo estudada constituem alguns dos elementos que
podem determinar a variagdo entre as taxas de ndo adesdo
observadas.

As crengas dos doentes, motivacdo e atitude negativa em
relacdo aos tratamentos, tém sido identificadas como fatores
psicoldgicos (Jin, Sklar, Oh, & Li, 2008).

O doente que ndo acredita na necessidade e nos beneficios da
administracdo da terapéutica, apresenta um grande risco de se
tornar ndo aderente.

Uma revisdo sistematica sobre a adesdo aos medicamentos
cardiovasculares em ambientes com poucos recursos, mostrou
que as percecdes negativas sobre os medicamentos foram
identificadas de forma consistente como preditores da ndo
adesdo (Bowry et al., 2011).

Nesta investigagcdo, as crencas dos doentes acerca da
necessidade especifica da medicagdo que lhes foi prescrita,
obtiveram uma pontua¢do média de 19.51 (DP=2.95) e em
relacdo as das crencas relacionadas com a dependéncia e
toxicidade ou efeitos secunddrios a longo prazo a média foi
de 14.19 (DP=2.51). Somente a necessidade especifica surgiu
como preditora significativa da adesdo ao tratamento, sendo
que quanto maior for a crenca dos doentes nas necessidades
especificas da medicacgdo prescrita, maior serd a taxa de adesdo.
Estes resultados sdo consistentes com outros estudos em que
foi utilizado o mesmo instrumento, o Questiondrio de Crencas
acerca dos Farmacos, cujo objetivo consiste em avaliar as
representacdes cognitivas que os sujeitos fazem em relagdo aos

farmacos. Num estudo longitudinal realizado em 309 idosos
com elevada morbilidade, Schiiz et al. (2011), concluiram que
as crengas acerca da necessidade especifica da medicagdo que
lhes foi prescrita, prediziam a adesdo (independentemente
da intencionalidade ou ndo em aderir) ao tratamento. Os
investigadores acrescentaram que crengas sobre a necessidade
subjetiva especifica previram mudangas na ndo adesdo
intencional, e por sua vez as mudangas nas crengas gerais
sobre o uso excessivo de medicagdo previram mudancgas na ndo
adesdo ndo intencional.

A explicacdo podera estar associada as crengas individuais sobre
a necessidade especifica da medicacdo que potencia a adesdo e
que as preocupacoes especificas sobre a medicagdo, parecem
desempenhar um papel menor. No entanto, varios autores
salientaram que as perceg¢des individuais sobre a eficdcia dos
medicamentos sdo cruciais para a compreensdo da adesdo. Isto
€ ainda mais enfatizado pela constatacdo de que essas crencgas
sdo particularmente importantes em individuos idosos com
multiplas doencgas, polimedicados e com regimes de medicacdo
complexa (Jin et al., 2008).

A importancia relativa das cognicdes sobre a necessidade
especifica, sugere que os individuos melhoram o seu
comportamento de adesdo, se estiverem informados de que a
medicacdo atende as suas necessidades e lhes permite controlar
o curso da sua doenga.

De acordo com a literatura seria expectdvel que as crengas em
salde, profissionais de saude, e medicacdo, influenciassem a
adesdo aos tratamentos. Contudo, estudos realizados nesse
sentido ndo demonstraram essa relagdo quanto a adesdo ao
regime terapéutico (French, Wade, & Farmer, 2013).

Outro aspeto reporta-se ao perfil do doente quanto aos
comportamentos anteriores face a adesdo a medicagdo.
Molfenter, Bhattacharya e Gustafson (2012) num estudo
realizado em 1433 inquiridos com DCV, revelaram que entre as
crengas em saude, o fator mais relacionado com a adesdo as
estatinas, foi a intengdo comportamental.

Em sintese, as intervengdes para alterar comportamentos de
salde, podem ser mais eficazes se o alvo se centrar nas crencgas
sobre o comportamento, em vez de crencgas sobre a doenga.
Contudo, French et al. (2013) referiram que os resultados mais
recentes tém ignorado este avanco, e focado em vez disso, a
natureza das crencas sobre a doenca, em detrimento dos fatores
relacionados ao comportamento que teria maior impacto nos
resultados de saude do doente.

E sublinhada porestudos recentes aimportancia de compreender
os problemas e expectativas dos doentes, tais como a tomada
de decisdo compartilhada e a confianca. Para os profissionais de
salde entre os quais os enfermeiros, entender as razoes da nao-
adesdo é uma parte fundamental da arte do cuidar. A lista de
possiveis motivos para a ndo-adesdo é ampla, e muitos deles so
podem ser descobertos através de uma comunicagdo centrada
no doente, durante o processo de colaboragdo.

Em suma, o enfermeiro também desempenha funcdes de
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educador, como um meio para o doente conseguir recursos e
como um suporte para o doente no sentido de potenciar o seu
nivel de preparagdo para participar no processo de decisdo e
envolvimento na gestdo clinica da doenca e aumentar o grau de
responsabilidade individual e social, sobre a evolugdo da doenca
e qualidade de vida.
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