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RESUMO: A hipertensdo arterial pode ser controlada, desde que
0 usudrio siga a terapéutica proposta, seja ela medicamentosa ou
ndo. Entretanto, sabe-se que a manutencao de niveis presséricos
dentro dos limites recomendados é insatisfatéria, o que se deve
a dificuldade de adesdo ao tratamento proposto. Objetivou-se
analisar na produgdo cientifica quais as varidveis sociodemograficas,
clinicas e comportamentais apresentam associacdo estatistica com
adesdo ou ndo adesdo ao tratamento da hipertensao arterial. Trata-
se de uma Revisdo Integrativa da literatura realizada nas bases
de dados Scielo Public Health, Bio Med Public Health e LILACS.
Os descritores foram: hypertension, adherence, compliance, test,
epidemiologic studies, epidemiology e meansurement utilizados
em conjunto. Foram mobilizados treze artigos, sendo oito realizados
no continente Americano, trés no Europeu e um no continente
Africano. ldentificamos quatro fatores relacionados a adesdo e
a ndo adesdo: o tratamento, as doencas associadas, o servico de
saude e os fatores relacionados ao usuario.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca
definida pela persisténcia de niveis de pressao arterial acima de
139 mmHg de pressdo sistélica e 89 mmHg de diastdlica. Quanto
a prevaléncia, diversos estudos apontam para 26% da populagdo
geral adulta variando conforme o estudo e a localidade pesquisada
de 22,3 até 43,9% (média de 32,5%) conforme dados da ultima
diretriz. Os segmentos sociais mais pobres sdo os que possuem
maior prevaléncia de hipertensdo e também de complicacbes
como acidentes vasculares. As regides rurais apresentam menor
prevaléncia de hipertensdao emrelacdo a metropolitana (DIRETRIZES,
2010).

Clinicamente é quase sempre assintomatica ou
oligossintomatica, mas, se deixada evoluir naturalmente, a doenca
desencadeia insidiosamente alteracGes vasculares em o&rgdos
vitais, sobretudo no coracdo (como hipertrofia, insuficiéncia
cardiaca e coronariopatia); cérebro (acidente vascular encefalico e
aneurisma cerebral); rins (disfuncdo progressiva); olhos (retinopatia
hipertensiva) e vasos (aneurisma e dissec¢do). Eleva em quatro
vezes o risco de acidente vascular encefalico e de seis vezes o risco
de insuficiéncia cardiaca. O risco

de lesdo cardiovascular, entretanto, comeca a aumentar a
partir de niveis mais baixos de pressdo, ao redor de 115x75 mmHg,
dobrando a cada 10 a 20 mmHg de aumento de pressdo (PEDROSO,
OLIVEIRA, 2007).

A HAS apresenta elevado custo médico social, principalmente
por sua participacdo em complicacdes como nas doencas citadas
acima, as quais acometem pessoas na faixa etdria de 30 a 69 anos,
(DIRETRIZES, 2010). Nesse cendario os custos alcancam US 671,5
milhdes, sendo US 398,9 milhdes gastos pelo Sistema Publico de
Saude brasileiro (Sistema Unico de Satde) e US 272,7 milhdes pelo
sistema privado de saude. Dessas cifras 52,3% correspondem aos
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custos com medicamentos e 20% com visitas médicas (DIB, RIERA,
FERRAZ, 2010). Em um estudo realizado por Thom et al. (2006),
citado por Dib, Riera e Ferraz, (2010), os custos com a enfermagem
chegaram a U$3,6 bilhdes.

No que diz respeito ao tratamento, apesar de a HAS ser uma
doenca crbnica, ela pode ser controlada desde que o usudrio siga
a terapéutica proposta, seja ela medicamentosa ou por meio de
modificacdes no estilo de vida. O arsenal terapéutico disponivel
atualmente para o tratamento garante, na maioria dos casos,
o controle da pressdao arterial com indu¢do minima de efeitos
colaterais. Entretanto, apesar da eficdcia do tratamento, sabe-
se que a manutencdo de niveis pressoricos dentro dos limites
recomendados é insatisfatdria, o que se deve, em grande parte, a
dificuldade de adesdo ao tratamento proposto (DAMASCENO et al.,
2008).

A adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial pode ser
considerada como o grau de coincidéncia entre o comportamento
do usuario e a prescricdo do profissional de saude que envolve
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Esperando-se como
resultados o controle da pressao arterial, a redugao na incidéncia
ou retardo na ocorréncia de complicacdes cardiovasculares e a
melhoria da qualidade de vida (WHO, 2003).

Quantificarafaltade adesdaoaotratamento dessa enfermidade
permanece ainda uma questdo de dificil execucdo, devido a
multifatorialidade que a adesdo ao tratamento suscita, além da
auséncia de um padrdo ouro para medir a adesao.

Na multifatorialidade da hipertensdo existem trés grupos
de fatores implicados na adesdo ao tratamento: os atribuidos ao
usudrio, a relacdo médico usuario e ao esquema terapéutico.
O conhecimento e as crencas dos usudrios sobre sua doenca,
a motivacdo para controld-la, sua habilidade para associar seu
comportamento com o manejo da doenga e suas expectativas
no resultado do tratamento podem influenciar negativamente a
adesdo (SANTA-HELENA, 2007; SOUZA, 2008).

Apesar da adesdo ao tratamento da hipertensao representar
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um problema que vem merecendo ateng¢ao de centros de pesquisas
internacionais, hd poucos estudos em nosso meio que quantifiquem
a sua magnitude (SANTA-HELENA, 2007). Para Gusmao et al. (2009)
ainda existe campo aberto para pesquisa em relagdo a adesao.

Assim, objetivou-se analisar na producdo cientifica quais
as varidveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais
apresentam associacdo estatistica com adesdo ou nao adesdo ao
tratamento da hipertensao arterial.

1 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem
como base a analise de material, pela organizacdo e interpretacao
no atendimento ao objetivo dainvestigacdo (POLIT, BECK, HUNGLER,
2004). Para Whittemore e Knafl (2005) o método de revisdo
integrativa é uma abordagem que permite a combinac¢do de diversas
metodologias (por exemplo, experimental e ndo experimental de
pesquisa), e tem o potencial de desempenhar um papel importante
na pratica baseada em evidéncias para a enfermagem.

A capacidade de identificar e localizar documentos sobre
um topico de pesquisa é uma habilidade importante para o
desenvolvimento de um estudo de revisdo. Desse modo, a
sistematizagdo dos passos para arealizagdao do estudo é fundamental
para o desenvolvimento de um trabalho de boa qualidade (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A presente revisao integrativa cumpriu criteriosamente seis
etapas: selecdo de questdo norteadora; definicdo das caracteristicas
das pesquisas primarias da amostra; selecdao das pesquisas que
compuseram a amostra da revisdao; analise dos achados dos artigos
incluidos na revisao; interpretacdo dos resultados e relato da revisao
proporcionando um exame critico dos achados. O referencial
metodoldgico utilizado foi o de Whittemore e Knafl (2005).

A guestdo norteadora da pesquisa foi: quais as varidveis
sociodemograficas, clinicas e comportamentais dos usuarios
apresentam associacdo estatisticamente com adesdo ou ndo adesao
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ao tratamento da hipertensao arterial?

Foi realizada um busca eletrénica de literatura através das
bases de dados da Scielo, drea Saude Publica, que reune trabalhos
sobre saude coletiva nas Américas, Bio Med public health e LILACS
(Literatura Latino-mericana e do Caribe em Saude). O periodo
delimitado para a pesquisa dos artigos foi de 2000 a 2009. Foram
realizadas pesquisas booleanas com os seguintes descritores:
hypertension, adherence, compliance, test, epidemiologic studies,
epidemiology e meansurement, de acordo como a terminologia em
saude DeCS.

Adotamos os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
abordem a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial de maneira
analitica; disponiveis naintegra; emlingua portuguesa, espanhola ou
inglesa publicados entre 2000 e 2009, estudos com dados empiricos
de pesquisa; que apresentassem varidveis relacionadas a adesdo
ou ndo adesdo com valores de p estatisticamente significantes.
Os critérios de exclusao adotados foram: ser comunicagao prévia,
revisao de literatura ou revisao tedrica.

Afase de coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio
de 2010 por meio das bibliotecas eletronicas Scielo Public Health,
BioMed Central e Lilacs. Pela ferramenta de pesquisa booleana
identificamos 249 trabalhos potenciais para o estudo, sendo
realizadas leituras dos resumos, fazendo-se uma triagem quanto a
relevancia e a propriedade que responderam ao objetivo do estudo.
ApOds leituras dos resumos foram pré-selecionados 33 trabalhos
disponibilizados na integra, lidos e novamente selecionados,
desses, excluimos: cinco que eram com pessoas com hipertensao
e outra doenca, trés que abordavam adesdo sem mensura-la,
trés que eram qualitativos, trés que abordavam a adesdo dos
profissionais as diretrizes clinicas de manejo da hipertensdo e dois
gue eram tedricos. Desse modo chegou-se a um numero de 17
estudos dentre os quais 13 apresentavam varidveis com valores de
p estatisticamente significantes associadas a adesao e ndo adesao,
0s quais compuseram a amostra da pesquisa.

Foi realizada a analise dos estudos selecionados, norteada
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pela pergunta de pesquisa. Para garantir a validade da revisao, os
estudos selecionados foram analisados detalhadamente, de forma
critica, procurando explicacbes para os resultados diferentes ou
conflitantes (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008; SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, ndo houve a
necessidade de avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa, pois o
material avaliado é de livre acesso na Internet.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos

selecionados.

QUADRO 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados, Fortaleza-CE, Brasil, 2010.

AUTORES ANO | LOCAL METODO SUJEITOS/LOCAL
Estudo Caso-Controle | 80 hipertensos 235 anos,
Marin-Reyes; 2001 | México (hipertensos com realizado em ambulatério
Rodriguez-Moran. adesdo=caso; sem hospitalar. Relagdo caso-
adesdo=controle. controle 1:1.
Exploratdria, descriti- 50 sujeitos que desconhe-
Bovet et al. 2002 ISeycheI— va intervencional de ciam serem hipertensos, com
es base populacional valores PA> 160/95mmHg em
: 3 medidas distintas.
Lneqéjaerrtl;z-at;g;s 1288 hipertensos em uso de
Johnell et al. 2005 | Suécia autoadminpistrado anti-hipertensivos durante o
randomizado. tltimo ano.
. Exploratério descri- 50 hipertensos de um ambula-
Santos et al 2005 | Brasil V0. tério hospitalar.
. 4000 adultos 260 anos ndo
thu;?ca—Molma 2006 | Espanha Troanjl\;irizanlﬁe base institucionalizados. Pesquisa
pop ) domiciliar.
. 135 hipertensos em inicio de
Araujo; Guimaraes 2007 | Brasil O:sg\:\éacr;c::ja;rzzg;éo tratamento farmacoldgico em
P ’ * | unidade basica de saude.
462 hipertensos 218 anos
. - cadastrados no programa de
Mochel et al 2007 | Brasil Transversal analitico hipertensdo em Unidades
Basicas de Saude
Block; Melo; No- . 200 hipertensos resistentes de
gueira. 2008 | Brasil Coorte um hospital universitario.
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196 hipertensos (multiétnico)
Gohar et al. 2008 Rel_no Inquérito descritivo em uso de terapia colm_ple—
Unido transversal. mentar. Em ambulatério
hospitalar
. Transversal de base 2029 hipertensos 265 anos
cl\;llzlél:.oj‘gie;;ranza, 2008 | México | populacional rando- acompanhados em um Centro
Jeda; ’ mizado de Saude Escola.
Velandia-Arias; 2009 Colém- | Descritivo correla- (2101_pessoa;_com alglum fator
Rivera-Alvarez bia cional € risco cardiovascular. Em
unidade basica de saude.
Ex‘p_loratono Ejes— 68 hipertensos ndo contro-
Dosse et al. 2009 | Brasil cﬁg:g’oi;rg\ée: ?i?:ado lados de um ambulatério
a P hospitalar (PA 2140x90mmHg).
por telefonemas
Exploratério descri- 211 hipertensos 265 anos em
Mendoza-Parra; . -XP uso de farmacos e sem comor-
S . 2009 | Chile tivo, amostra rando- ; ,
Merino; Barriga mizada bidades, Centro de Saude da
Familia.

O Quadro 1 mostra que os estudos que avaliam a adesdo ao
tratamento da hipertensdao vém aumentando ao longo da década
analisada. Percebemos também esforcos de especialistas de varios
paises em busca da elucidacdo da prevaléncia da adesdo. Para
Reiners et al. (2008) uma provavel explicacdo para esse crescimento
é o interesse dos profissionais de saide em entender o fenébmeno da
adesdo/ndo adesdo que traz grande impacto na morbimortalidade
de pessoas acometidas por problemas cronicos de saude.

Desse modo, dentre os estudos selecionados, oito foram
realizados no continente Americano, sendo quatro no Brasil, dois
no México, um na Coléombia, e um no Chile; trés no continente
Europeu (um na Suécia, um na Espanha e um no Reino Unido) e um
no continente Africano, realizado na Republica de Seychelles.

Nos ultimos anos a adesdo terapéutica tornou-se um dos
maiores problemas enfrentados nos servicos de saude pela sua
complexidade. Em uma revisdo Barbosa e Lima (2006) encontraram
varios paises desenvolvendo estudos que elucidassem o indice de
adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial no
mundo, corroborando com o nosso achado.

Quanto ao delineamento metodoldgico observamos que ha
um aprofundamento no tema estudado, visto que, as pesquisas
mostram desenhos observacionais e analiticos. Os estudos estao
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distribuidos em: um caso controle, uma coorte, dois inquéritos, um
estudo intervencional, dois transversais de base populacional, um
observacional, trés exploratdrios descritivos, um transversal analitico
e um descritivo correlacional. Dos 13 artigos, 3 foram randomizados.

Quanto aos sujeitos envolvidos nas pesquisas, quatro estudos
consideraram hipertensos acompanhados em unidades basicas
de saude da familia; quatro, hipertensos acompanhados em
ambulatdrio hospitalar; trés, em uso de tratamento medicamentoso;
e dois, hipertensos descontrolados. Houve varia¢gdes nos tamanhos
das amostras, o que pode ser explicado pela diversidade de locais
em que as pesquisas foram realizadas.

Sobre as Variaveis relacionadas a adesdo e ndo adesdo, na
analise identificaram-se os fatores relacionados ao tratamento, as
doencas associadas, ao servico de salde e ao usudrio que interferem
na adesdo e ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo. O quadro 2
compila os achados.

QUADRO 2: Fatores e varidveis relacionados a adesdo e ndo adesdo ao tratamento da hipertensdo
arterial, segundo os estudos selecionados. Fortaleza-CE, Brasil, 2010.

Varidveis relacionadas a

Fatores relacionados ao

Adesdo Ndo Adesdo

Tratamento
Tuesca-Molina et al, 2006
Mochel et al, 2007
Block, Melo, Nogueira, 2008
Gohar et al, 2008
Velandia-Arias, Rivera-Alva-
res, 2009

Niveis tensionais controlados
Aceitar o diagndstico

Uso de assisténcia comple-
mentar por mulheres

Niveis tensionais elevados
Hospitalizagdo prévia
Esquecer o medicamento

2 enfermidades crdnicas além
da HAS

Ter incontinéncia urinaria
Depressdo moderada a intensa
Deterioragdo moderada do
estado mental

Doengas associadas
Tuesca-Molina et al, 2006
I\/Ielano—Carranza; Ojeda;
Avila, 2008
Mendoza-Parra; Merino;
Barriga, 2009
Dosse et al, 2009

Diabetes Mellitus
Cardiopatia isquémica

Servigo de saude
Bovet et al, 2002
Tuesca-Molina et al, 2006
Araujo, Guimardes, 2007
Mochel et al., 2007

Integragdo em unidade de
cuidado primario multiprofis-
sional: Programa de Saude da
Familia

Visita domiciliar da equipe de
satide com lapso de 2-6 meses
Falta de medicamentos na
unidade de saude
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Usuario
Marin-Reyes; Rodriguez-
Moran, 2001
Bovet et al., 2002
Johnell et al., 2005
Santos et al., 2005
Melano-Carranza; Ojeda;
Avila, 2008
Velandia-Arias, Rivera-Alva-
res, 2009

Necessidade de ajuda para +
de duas AVD

Maior capacidade de auto-
cuidado

Apoio familiar quanto a toma-
da de medicamentos

Melhor fungéo fisica em > 60
anos

Melhor qualidade de vida >
60 anos

Baixa escolaridade

Consumir bebida alcodlica
N3o ter desejo para parar de
fumar

N&o ter apoio familiar para a
prética de exercicios fisicos
N3o ter dinheiro para comprar
medicamentos

Dependéncia parcial ou mode-
rada para realizar AVD

Baixa participagao social

As variaveis de adesdo relacionadas ao tratamento foram os
niveis tensionais controlados, a aceitacdo do diagndstico e o uso
de assisténcia complementar por mulheres. O estudo realizado
por Block, Melo e Nogueira, (2008) mostrou que os usudrios com
maior adesdao apresentaram menores niveis tensionais e maiores
reducdes da pressao arterial. No mesmo estudo, a pressao arterial
de consultério foi maior nos usuarios sem ades3ao dos que nos com
adesdo (p<0,01).

Ao investigarem comportamentos de adesdo a terapéutica
Velandia-Arias e Rivera-Alvares (2009) encontraram a aceitacao
do diagndstico de hipertensdo arterial um dos preditores de
adesdo em 91,5% da amostra. Esse fator pode estar relacionado
as caracteristicas da doenga, com sua cronicidade e sem eventos
aparentes durante um periodo de tempo prolongado, o que esta
associado ao abandono do tratamento. Desse modo a aceitacdo
do diagndstico prevé uma maior responsabilidade do usuario em
relacdo aos comportamentos de adesao.

Gohar et al., (2008) ao estudar o autocuidado quanto ao uso
de medicamentos encontrou uma significancia estatistica entre
o uso de terapias complementares (terapias alternativas como
acupuntura, ioga, meditacao, aromaterapia, etc.) em portadoras
de hipertensao do sexo feminino, as quais apresentaram perfeita
adesdo (p = 0,02). A mesma anadlise ndo foi significativa para os
homen:s.

As varidveis relacionadas a ndo adesdo, associadas ao
tratamento foram niveis tensionais elevados (BLOCK, MELO,
NOGUEIRA, 2008), hospitalizacao prévia (TUESCA-MOLINA et al.,
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2006) e esquecimento da medica¢do (MOCHEL et al., 2007). Tuesca-
Molina et al. (2006) realizaram um estudo para determinar o ndo
cumprimentoterapéuticoempessoasmaioresde60anosnaEspanha,
encontraram em analise multivariada a varidvel hospitalizacdao prévia
associada de forma independente e estatisticamente significante
(p<0,05). Mochel et al. (2007) encontraram que o principal motivo
de ndo adesdo era o esquecimento da medica¢dao relatado por
47,7% da amostra como fator impeditivo.

Quanto ao fator doencas associadas, a associacdo entre
diabetes e hipertensdao (p<0,01), e cardiopatia isquémica e
hipertensdo (p<0,01) sdo varidveis associadas a adesdo ao
tratamento mostrada por Melano-Carranza, Ojeda e Avila (2008).
Os autores enfatizam que os adultos maiores de 60 anos devem
receber um tratamento diferente ao da populagao geral ja que, ao
prescrever o tratamento anti-hipertensivo, se devem considerar
as enfermidades crénicas concomitantes, frequentes nas pessoas
deste grupo de idade.

Analisando pelo polo de ndo adesdo, a presenca de duas
enfermidades crénicas além da hipertensao (p<0.05) surge como
complicador para a adesdo, o que reflete de maneira indireta
gue o sujeito deve ter um elevado consumo de medicacbes que
possibilitam sua interacdo e favorecem o desenvolvimento de
reacOes adversas, as quais representam um impacto na comodidade
e qualidade de vida (TUESCA-MOLINA et al., 2006).

A variavel incontinéncia urinaria (p<0,01), encontrada por
Melano-Carranza, Ojeda e Avila (2008) se associou a ndo ades3o.
Segundo os pesquisadores o tratamento da hipertensdo nao
complicada se baseia no uso de diuréticos, e esses apresentam
vantagens quando usados nos adultos maiores, por seu baixo custo
e facil administracdo. No entanto, esses fadrmacos podem produzir
ou descompensar a incontinéncia urinaria, o que pode provocar a
falta de adesao.

Em estudo realizado por Mendoza-Parra, Merino e Barriga
(2009) ao buscarem os fatores preditivos da ndo adesdo ao
tratamento em adultos maiores a partir da investigacdo da
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dependéncia funcional, transtornos de memoaria, percepc¢ao de bem
estar, maltrato e depressdo em uma regido do Chile, mostraram
associacao significante entre a presenca de depressdo moderada
a intensa e a deterioragdo moderada do estado mental. Esse fato
estd diretamente associado a perda da memdria e ndao permitird
ao individuo recordar os horarios, as doses, ou o lugar onde se
guardam os medicamentos. Os sintomas depressivos favorecem o
desenvolvimento de dependéncia funcional e por isso é necessario
o reconhecimento sistematico dessas enfermidades durante a
avaliacao clinica do adulto maior.

O fator relacionado ao servigo de saude associado a adesao
foi investigado por Araujo e Guimardes (2007) que avaliaram a
implantacdo do Programa de Saude da Familia sobre o controle da
hipertensao arterial. Os autores acompanharam trés equipes de
saude no periodo de 2003 a 2005 e observaram que no inicio do
tratamento 28,9% dos usuarios apresentavam PA<140/90 mmHg,
contrastando com 57% (p<0,01) no final do estudo, significando
aumentode 97,2% no percentual de normalizacdo da PA e mostrando
gue a integracdo em unidade de cuidado primario multiprofissional
(Estratégia Saude da Familia) é uma variavel associada a adesdo.

Bovet et al. (2002), em pesquisa realizada em Seychelles,
Africa, relatam que a baixa adesio em pessoas no primeiro
ano de tratamento para a doenca estd associada com um mau
acompanhamento médico, nos servicos de saude primarios,
enquanto a adesdo satisfatéria estd naqueles em que fazem um
acompanhamento regular durante o primeiro ano de descoberta da
doenca.

A visita médica com lapso de 2 a 6 meses foi outra varidvel
associada a ndo adesdo, em uma pesquisa espanhola. As razodes
para se argumentar isso supde que em visitas mensais se reforcem
as indicacdes médicas na visita e uma maior interacdo entre
profissional-usuario, o qual favorece a alianca terapéutica (OR 0,74,
IC95%), (TUESCA-MOLINA et al., 2006).

A falta de medicamento na unidade de saude foi encontrada
por Mochel et al. (2007) como fator de ndo adesao.
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As varidveis de adesdo relacionadas ao usudrio foram:
necessidade de ajuda para mais de duas Atividades da Vida
Diaria (AVD); apoio familiar quanto a tomada de medicamentos;
maior capacidade de autocuidado; melhor fungao fisica e melhor
qualidade de vida em maiores de 60 anos.

Os usuarios com dependéncia para realizar mais de duas
AVD tém uma melhor adesdo ao tratamento para controlar a
hipertensdo, pois, na maioria das vezes, existe a supervisao de
uma segunda pessoa para administrar o dinheiro, cozinhar e outras
atividades cotidianas que se refletem em uma melhor adesdo
(MELANO-CARRANZA, OJEDA, AVILA, 2008). O apoio familiar
foi investigado por Marin-Reyes e Rodriguez-Moran (2001) e se
associou principalmente a condutas que motivam o usuario a tomar
seus medicamentos (p<0,0001).

Em contrapartida, a maior capacidade de autocuidado foi
investigado por Velandia-Arias e Rivera-Alvares (2009), onde os
resultados mostram correlagdo moderada positiva (Spearman
0,413), significando que quando o individuo possui melhores
capacidades de autocuidado, conta com maiores habilidades para
adesdo ao tratamento, seja farmacoldgico ou nao farmacoldgico.

A capacidade de autocuidado foi medida por meio de um
instrumento elaborado a partir da Teoria do Déficit de Autocuidado
de Dorothea Orem. Trata-se da Escala Apreciacién de la agencia
de autocuidado ASA, que consta de 24 itens tipo likert de quatro
alternativas de resposta. A escala busca elucidar o processo de
participagao dinamica das pessoas com sua prépria saude. O
processo sobre o qual as pessoas discernem sobre os fatores que
devem ser controlados ou tratados, decidindo o que podem ou
deveriam fazer a respeito desta regulacdo, valorizando a reflexao
sobre suas capacidades especificas para comprometer-se, ficando
implicita a responsabilidade no cuidado de sua prépria saude
(VELANDIA-ARIAS, RIVERA-ALVARES, 2009).

A melhor funcdo fisica em mulheres (p=0,003) e melhor
qualidade de vida em homens maiores de 60 anos (p=0,01) se
associa a melhor adesdo (MELANO-CARRANZA, OJEDA, AVILA,
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2008). Interpreta-se que os homens que cumprem o tratamento e
tém um adequado controle pressérico mostram melhor qualidade
de vida no componente de salude geral e as mulheres mostram
melhor qualidade de vida no componente fisico. Isso indica que
guem mostra um bom cumprimento terapéutico controla mais sua
hipertensdo e tem melhor qualidade de vida.

Quanto as variaveis de ndo adesdo relacionadas ao usuario,
a baixa escolaridade se associou a hipertensdao ndo tratada com
associagao estatisticamente significante (p<0,001) (MELANO-
CARRANZA, OJEDA, AVILA, 2008). A ingestdo de alcool < 100g/dia
(p=0,064) foi constatada no mesmo estudo e corrobora com os
achados de Bovet et al. (2002).

Outro comportamento de adesdo que apresenta maior
dificuldade para ser seguido é parar de fumar. Velandia-Arias e
Rivera-Alvares (2009) apontam que 48% das pessoas ndo aderentes
ao tratamento reportam que nunca ou quase nunca pararam de
fumar ou diminuiram a quantidade de cigarros por dia.

Marin-Reyes e Rodrigues-Moran (2001) encontraram
associacdo estatisticamente significante entre a falta de apoio
familiar na realizacao de exercicios fisicos e a ndao adesdao ao
tratamento. O apoio familiar para uma boa adesdo é importante,
pois permite a incorporacdao de um novo estilo de vida com a ajuda
de pessoas com referéncia para o hipertenso.

N3o ter dinheiro para a compra de medicamentos surgiu como
fator de ndo adesdao no estudo de Santos et al. (2005) onde 14%
dos ndo aderentes ficavam sem a medicacao por falta de recursos
financeiros. Ressaltam ainda que é rotineiro no acompanhamento
de hipertensos irregularidades no tratamento medicamentoso,
relacionado a falta de recursos financeiros. Apesar da despesa com
medicamentos representar grande parte do investimento em saude
publica, em paises como o Brasil, a dispensac¢do gratuita ndo cobre
as necessidades correntes.

A dependéncia parcial ou moderada para realizar atividades
da vida didria, foi um fator determinante para ndo adesdo,
refletindo a dependéncia funcional de idosos do Chile. Esse achado

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes



REVISTA DE ENFERMAGEM

mostra que conforme aumenta a proporg¢do de pessoas com idade
avancada que ndao contam com suficientes recursos e que sofrem de
desigualdades na atencdo a saude, também aumentam o nimero
dos que padecem com incapacidade e que sofrem os efeitos
negativos tanto do isolamento fisico como emocional. O maior risco
de deterioracdo da qualidade de vida estd nas pessoas que ndo tém
apoio familiar (MENDONZA-PARRA; MERINO; BARRIGA, 2009).

Johnell et al., (2005) analisaram a associacdo em baixa adesdo
a anti-hipertensivos e a baixa participacdo social e encontraram
gue pessoas com menos de 3 participagbes sociais (teatro, cinema,
exposicdaodeartes, igreja, eventos desportivos, etc.) nas duas tltimas
semanas tinham, em média mais de duas vezes maior probabilidade
de relatar baixa aderéncia com anti-hipertensivos durante as duas
ultimas semanas do que aqueles com boa participagdo social (OR
= 2,28, IC 95%: 1,16-4,49). As redes sociais, que estdo ligadas a
participagao social, podem promover normas comuns em torno de
comportamentos de saude, adesdao ao tratamento, o que poderia
explicar o caminho entre as redes sociais e de saide comprometida.

CONCLUSAO

No que tange aos fatores explicativos da adesdo ao
tratamento, essa revisdao aponta para a multicausalidade, as
variaveis encontradas que possuem poder estatistico relacionadas
a adesdo e a ndo adesdo se enquadraram em quatro categorias:
os fatores relacionados ao tratamento, as doencgas associadas, aos
servicos de saude e ao usuario.

Na categoria fatores relacionados ao tratamento, as varidveis
aceitar o diagndstico, ter niveis tensionais controlados e utilizagao
de assisténcia complementar por mulheres associaram-se a adesao
ao tratamento. Por outro lado, ter niveis tensionais elevados,
hospitalizagdao prévia e esquecer o medicamento associaram a nao
adesdo.

Nos fatores relacionados as doencas associadas ter diabetes
mellitus ou cardiopatia isquémica associou-se a adesdo. Por
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outro lado, os resultados apontam que a associagdao com duas
enfermidades além da hipertensdo é preditor de ndo adesao.

Em relacdo ao servico de saude a integracdo do hipertenso
em unidade de cuidado primario e a assisténcia multiprofissional
dispensada em programas como o Saude da Familia prediz
comportamento de adesdo a terapéutica recomendada. Em
contrapartida, as varidveis visita domiciliar com lapso de 2 a 6
meses e falta de medicamentos nas unidades de saude predizem o
contrario.

Quanto ao usuario observamos uma diversidade de varidveis
comportamentais, sociodemograficas, fisicas e psicoldgicas
influenciando a adesdo ao tratamento da hipertensdo. Em suma, os
resultados alcancados podem favorecer a reorientagao dos servigos
de saude que atendem a essa demanda, pois elucidam os pontos
fortes e fracos associados a problematica da adesdo ao tratamento
da hipertensao, facilitando que os profissionais de saude em seu
atendimento consigam detectar mais facilmente os usudrios com
dificuldade de seguimentoterapéutico, podendo, assim, desenvolver
uma abordagem diferenciada junto a estes. Pontuamos também
a utilizagdo desses resultados para a construgdo de instrumentos
metodoldgicos com objetivo de avaliar a adesao.

VARIABLES RELATED TO ADHERENCE AND
NON-ADHERENCE TO THE HYPERTENSION
TREATMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Hypertension can be controlled, since the user follows
the proposed therapy, being it with medication or not. However,
it is known that the maintenance of blood pressure levels within
the recommended limits is unsatisfactory, which is due to the
difficulty in treatment compliance. This study aimed to analyze in
the scientific production which are the sociodemographic, clinical
and behavioral variables statistically associated with adherence or
non-adherence to treatment of hypertension. This is an Integrative
Review of the literature in databases Scielo Public Health, Bio Med
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Public Health and LILACS. The descriptors were: hypertension,
adherence, compliance, test, epidemiologic studies, epidemiology
and measurement used together. Thirteen articles were mobilized,
of which eight carried out in the American continent, three in the
European and oneinthe African continent. We identified four factors
related to adherence and non-adherence: treatment, associated
diseases, the health service and the factors related to the user.

Keywords: Hypertension. Patient cooperation. Review.
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