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RESUMO

ALBUQUERQUE, Keila Rodrigues de. ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL: prevaléncia e fatores associados,
2017.80 f. Dissertagdo (Mestrado em Salde e Comunidade) — Programa de Mestrado em
Saude e Comunidade da UFPI, Teresina,2017.

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de mortalidade em todo mundo.
Como importante fator de risco para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, destaca-se
a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), principal motivo para consulta e acompanhamento
profissional na atencéo basica. Um dos desafios do tratamento da HAS € a adesdo terapéutica,
fator essencial para controle dos niveis tensionais e reducdo de danos a salde e ao
desenvolvimento econémico e social. Esta pesquisa teve como objetivo analisar a adesdo ao
tratamento medicamentoso da HAS em hipertensos acompanhados pela Estratégia Sadde da
Familia. Trata-se de estudo transversal, realizado com 682 hipertensos, acompanhados pelas
equipes da estratégia saude da familia em Teresina- Piaui. A adesdo ao tratamento da
hipertensdo foi medida pelo Questiondrio de Morisky-Green-Levine. Como variaveis
explicativas, foram investigadas caracteristicas sdciodemograficas, estilo de vida, fatores
clinicos e terapéuticos. Na analise bivariada utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson (x?)
para associar as varidveis qualitativas e o teste T de Student para andlise das variaveis
guantitativas. Considerou-se associacao ao nivel de p<0,20, e para explicar o efeito conjunto
das variaveis sobre a adesdo segundo a classificacdo Morisky, utilizou-se a Regressdo
Logistica Mdltipla (RLM), com critério de significancia de p< 0,05. Os resultados mostraram
baixa prevaléncia da adesd@o, correspondendo a 35,5%. Quanto aos fatores associados, 0
estudo mostrou que a maior chance de adesdo foi: ser do sexo masculino, ter 62 anos ou mais
de idade, ter pressdo arterial controlada e assiduidade as consultas. Consumir alcool e
apresentar reacdes adversas medicamentosas estdo associados a menor chance de adesé&o.
Conclui-se, entdo, que apesar da maioria dos participantes apresentarem pressdo arterial
controlada, houve baixa prevaléncia na adesdo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo, o que requer acOes de controle, a fim de qualificar a atencdo ao hipertenso, de
modo a promover sua adeséo e reducdo de agravos associados a HAS.

Palavras-chave: Adesdo a Medicacédo; Hipertensao; Fatores de Risco; Prevaléncia.



ABSTRACT

ALBUQUERQUE, Keila Rodrigues de. ADHERENCE TO THE DRUG TREATMENT OF
ARTERIAL HYPERTENSION: prevalence and associated factors, 2017.80 f. Dissertation
(Master in Health and Community) - Master's Program in Health and Community UFPI,
Teresina, 2017.

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. As an important risk factor
for cardiovascular and cerebrovascular diseases, Systemic Arterial Hypertension (SAH)
stands out, the main reason for consultation and professional follow-up in basic care. One of
the challenges in the treatment of hypertension is therapeutic adherence, an essential factor for
controlling blood pressure levels and reducing damage to health and economic and social
development. The aim of this research was to analyze the adherence to the medical treatment
of hypertension in hypertensive patients followed by Family Health Strategy. It is a cross-
sectional study, carried out with 682 hypertensive patients, followed by the family health
strategy teams in Teresina-Piaui. Adherence to treatment of hypertension was measured by
the Morisky-Green-Levine Questionnaire. As explanatory variables, sociodemographic
characteristics, lifestyle, clinical and therapeutic factors were investigated. In the bivariate
analysis, the chi-square test of Pearson (%2) was used to associate the qualitative variables and
the Student's T test to analyze the quantitative variables. An association was considered at the
p <0.20 level, and the Multiple Logistic Regression (RLM) was used to explain the joint
effect of the variables on adhesion according to the Morisky classification, with a significance
level of p <0.05. The results showed a low prevalence of adherence, corresponding to 35.5%.
Regarding the associated factors, the study showed that the greatest chance of adherence was:
to be male, to be 62 years of age or older, to have controlled blood pressure and attendance at
consultations. Consumption of alcohol and adverse drug reactions are associated with a lower
chance of adherence. It was concluded, therefore, that although the majority of participants
had controlled blood pressure, there was a low prevalence of adherence to the
antihypertensive drug treatment, which requires control actions in order to qualify attention to
the hypertensive, in order to promote their adhesion and reduction of diseases associated with
SAH.

Key words: Medication adherence; Hypertension; Risk factors; Prevalence.
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1 INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), com elevada prevaléncia e
morbimortalidade em todo mundo, configuram importante problema de saude publica e,
portanto, relevante foco de estudos. Em 2012, as DCNT, principalmente as doencas
cardiovasculares (DCV), cancer, doencas respiratorias crénicas e diabetes foram responsaveis
por cerca de 38 milhdes de dbitos no mundo, totalizando 68% dos dbitos ocorridos no
periodo. Destas mortes, em torno de 82% ocorreram em paises de baixa e média renda, e mais
de 40% acometeram pessoas com menos de 70 anos de idade. Até 2030, apesar dos avancos
nas acdes de prevencao e controle das DCNT, as projec6es indicam um aumento anual de 52
milhGes de dbitos relacionados a essas doencgas, com maior previsao de crescimento para as
regides Africanas e do Mediterraneo Oriental e com maior elevacdo do nimero de mortes
absolutas nas regides do Pacifico Ocidental e Sul da Asia (WHO, 2014; 2016).

No Brasil, a atencdo voltada para as DCNT, € relativamente recente e ocorreu em um
contexto de desenvolvimento econdmico e social caracterizado por transicdo demogréfica,
epidemioldgica e nutricional, que alterou o panorama de morbidade e mortalidade, com
reducdo das doengas infecciosas e parasitarias e aumento das DCNT. Entre 1930 e 2005, a
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias passou de 46% para 5,3% no pais, ao
tempo que as DCNT chegaram em 2005 a representar dois ter¢os da totalidade das causas
conhecidas de 6bitos no pais (SCHMIDT et al., 2011). Em 2007, em torno de 72% das mortes
foram atribuidas as DCNT, cerca de 10% as doencas infecto-parasitarias e 5% aos disturbios
de salde materno-infantis. Em 2010, as DCNT foram responsaveis, por aproximadamente,
74% do total de Obitos ocorridos no periodo (BRASIL, 2010b). Entre elas, destacam-se as
doencas do aparelho circulatorio que, apesar de ja apresentarem reducdo nos indices de
mortalidade, principalmente em paises de alta renda, em 2012, no Brasil, apresentaram taxas
de mortalidade superior a 50% (MALTA et al, 2014b; GUIMARAES et al., 2015).

No periodo de 2000 a 2011, no Piaui, aproximadamente 37% da propor¢do de 6bitos
ocorridos no periodo, foram por doencas do aparelho circulatorio, o que justificou ao estado,
em contexto nacional, a nona posi¢do quanto a mortalidade proporcional por doengas do
aparelho circulatorio e a segunda posicdo na regido Nordeste do pais. Teresina, N0 mesmo

periodo, com uma taxa de 33%, foi a capital nordestina com a maior proporcédo de Obitos
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decorrentes das doencas do aparelho circulatério (BRASIL, 2012a). Durante o periodo de
1996 a 2013, em Teresina, houve aumento de, aproximadamente, 74% na mortalidade por
DCNT, com maior percentual para doencas do aparelho cardiovascular. No periodo de 2013 a
2015, a mortalidade por doengas do aparelho circulatério, em Teresina, variou de 32% a 34%
(FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, 2015).

Um conjunto de fatores de risco é responsavel pela elevada morbimortalidade
relacionada a este grupo de doengas cronicas. Lim et al. (2012) destacam o tabagismo, o uso
abusivo de alcool, a obesidade, hipertensdo, diabetes, alimentacdo inadequada e o
sedentarismo. Neste contexto, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) apresenta-se como
principal fator de risco para as doencas cardiovasculares.

A HAS ¢é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA) e determinada por cifras pressoricas de PA sistolica > 140
mmHg e/ou de PA diastolica > 90 mmHg, obtidas por medidas de consultério (MALAQUIAS
et al., 2016).

Em contexto global, de 1980 a 2008, dados da Organizacdo Mundial da saide (OMS)
indicam que o namero de hipertensos passou de 600 milhdes para 1 bilhdo de pessoas em
2008, guando, em torno de 40% das pessoas com idade maior ou igual a 25 anos eram
hipertensos. A prevaléncia da HAS na regido africana € a maior do mundo correspondendo a
46% dos adultos com 25 anos ou mais (WHO 2011,2013). Em Gana, Bosu (2010) ao realizar
uma revisdo sistematica sobre a epidemia de hipertensdo, afirmou que a maioria dos estudos
relatou prevaléncia bruta da HAS entre 25% e 48%, utilizando o limite de 140/90 mmHg. Nas
Américas, registra-se com taxas de 35%, menor prevaléncia de hipertensos, porém, dados de
estudos Norte-americanos indicam a HAS como principal fator de risco associado a doengas
isquémicas cardiacas e cerebrovasculares (LIM et al.,2013; MOZAFFARIAN et al., 2015).
Na populacdo adulta da América do Norte e da Europa estima-se que 28% e 44% da
populagéo convivam com a HAS, respectivamente (CRUMP et al., 2011).

No Brasil, a HAS afeta mais de 35 milhdes de individuos adultos, e desses, mais de
60% dos idosos. Associada as complicacOes cardiovasculares e cerebrovasculares, a HAS tem
impacto negativo na qualidade e expectativa de vida das pessoas, acarretando, além dos
prejuizos a saude, prejuizos econdmicos e sociais. Em estudos sobre prevaléncia, tratamento e

controle da HAS no Brasil, realizados entre 1980 a 2010, constataram que as taxas de
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prevaléncia eram superiores a 31%, com maiores indices para 0 sexo masculino. Dados de
inquéritos telefénicos entre 2006 a 2014 mostraram que a prevaléncia da hipertensdo auto
referida por adultos com idade de 18 anos ou mais, de ambos 0s sexos e residentes na zona
urbana, variou de 23% a 25%, com maior prevaléncia na regido Sudeste do pais. Em pessoas
com mais de 65 anos, 0s inquéritos mostraram prevaléncia superior a 50%. Em 2014,
considerando-se valores de PA > 140/90 mmHg, a Pesquisa Nacional de Salde, realizada em
domicilios de algumas cidades brasileiras, encontrou prevaléncia geral da HAS de 22,3%,
com predominio, também, na regido Sudeste e nas cidades localizadas na zona urbana
(PICON et al., 2012; CHOR et al., 2015; MALAQUIAS, 2016).

Assim, destaca-se a HAS como uma doenga de alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, cujos fatores de risco e complicacbes representam elevada taxa de
morbimortalidade, gerando alto custo financeiro e social a sociedade, constituindo importante
problema de salde publica, em todo mundo. Como um dos principais fatores responsaveis por
eventos cardiovasculares, compreende-se a relagdo da HAS com os elevados custos
associados as DCV, que em novembro de 2009, responsavel por 91.970 internacdes, gerou
custos de R$ 165.461.644,33 com assisténcia a saude (DBHA, 2010; WHO, 2013).

Neste contexto, a HAS representa um encargo econdmico significativo, absorvendo
grande parte dos recursos destinados a saide (SOUZA; PEIXOTO, 2017). A carga econdmica
e social da HAS decorre, principalmente, de seu inadequado tratamento, quer seja por falhas
no planejamento terapéutico ou na disponibilizacdo de recursos terapéuticos necessarios,
assim como, por existirem pacientes que nao conseguem manter a adesdo terapéutica e,
consequentemente, ndo atingem as metas propostas de controle para tal enfermidade. Logo,
destaca-se a responsabilidade do individuo, familia, sociedade e Estado, na promocao da
adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS e no seu controle (REMONDI et al., 2014).

Sendo assim, a HAS é uma doenca ou condi¢cdo de saude de dificil controle, com
manutencdo insatisfatoria dos niveis pressoricos no limite recomendavel, devido
principalmente, ao déficit na adesdo terapéutica, medicamentosa e/ou ndo medicamentosa.
Evidencia-se, portanto, a problematica que a baixa adesdo ao tratamento da HAS acarreta a
salde do individuo e os reflexos negativos no desenvolvimento s6cio econdmico das regies
ou nacgdes com elevada prevaléncia de tal agravo (REMONDI et al., 2014; SANTOS et al.,
2013).
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Adesdo, segundo a OMS (2003), consiste de modificagbes comportamentais do
individuo e nos métodos de implementacdo terapéutica, principalmente no que se refere a
relacdo de vinculo profissional/cliente, dentre outros fatores, tais como a acessibilidade,
disponibilidades de recursos, gestdo e logisticas dos servicos de salde, de modo a
proporcionar as modificacbes comportamentais necessarias e assegurar a continuidade
terapéutica. Assim,a manutencdo de niveis pressoricos satisfatorios, com PA sistdlica <
130mmHg e diastolica < 80mmHg, esta intimamente relacionado a adesdo (MALAQUIAS et
al., 2016).

Neste contexto, apenas parte dos hipertensos mantém valores satisfatorios da PA,
utilizam a medicacdo de forma correta e aderem as medidas terapéuticas, sobretudo, aquelas
que envolvem mudancas de héabitos alimentares, abandono de vicios como o tabagismo,
alcoolismo e incorporacao de atividades fisicas (GIROTTO et al., 2013).

As taxas de controle da HAS (limite de 140/90 mmHg) foram de apenas 29% dos
usuarios hipertensos nos Estados Unidos, 17% no Canada e menor que 10% em cinco paises
europeus (WOLF-MAIER et al., 2004). Em uma reviséo acerca dos estudos publicados sobre
a nao adesdo ao tratamento da hipertensdo na Espanha foi verificado que um ter¢o dos
usuarios com hipertensdo apresenta PA descontrolada (MARQUEZ CONTRERAS et al.,
2006).

Mundialmente, estima-se que, pelo menos, cerca de 50% das pessoas que convivem
com doengas cronicas ndo seguem seu tratamento adequadamente (DI MATTEO, 2004). Tal
afirmativa corrobora com um artigo classico sobre a “regra das metades” (rule of halves),
escrito por Wilber e Barrow (1972) o qual relata que dentre os acometidos pela doenca, ha sua
deteccdo em somente metade dos hipertensos; dos detectados, somente metade é tratado; e,
entre esses Ultimos, somente a metade mantém niveis controlados de PA.

Uma das dificuldades de controle da HAS estd relacionada as caracteristicas da
doenga, como assintomaticidade e cronicidade, que fazem com que a HAS ndo seja
considerada como algo que requer cuidados continuos. A auséncia de sintomas da doenca ou a
percepcdo pelo usuario da melhoria imediata pds controle pressorico, associada ao
desconhecimento na concepcdo de cronicidade, leva o individuo, ao errébneo entendimento
que hipertensdo tem cura e com isso traz efeitos no comportamento do usuério, induzindo-o a

suspensdo do tratamento por acreditar que ndo ha necessidade para o seu uso. Assim, 0s
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usuarios hipertensos ndo sentem necessidade de modificar hébitos relacionados ao trabalho,
ao meio social e a dindmica familiar até que surjam as complicagdes provocadas pela doenca
(PIERIN et al., 2016).

A adesdo ao tratamento da HAS, nas dimensdes de adesdo terapéutica farmacoldgica e
ndo farmacologica, tem além das caracteristicas da enfermidade, a influéncia de varios fatores
que podem acarretar em niveis distintos de adesdo ou em ndo adesdo. Dentre os fatores
associados a baixa adesdo ao tratamento farmacoldgico de doencas cronicas, um estudo
nacional encontrou menor adesdo entre pessoas mais jovens. No tocante ao sexo, a baixa
adesdo foi maior em pessoas do sexo feminino. Outros fatores, como nivel de instrucéo, renda
e fatores associados ao regime terapéutico, mostraram-se mais aderentes aqueles com maior
vinculo com profissionais de saude e que ndo utilizavam de recursos proprios para garantir o
tratamento (TAVARES et al., 2016).

Dessa forma, destaca-se a necessidade de acompanhamento eficaz por profissionais de
salde, por meio de estratégias que proporcionem acompanhamento dos niveis pressoricos,
vinculo e correta adequacgdo terapéutica caso necessario, sendo descartados ou controlados
com seguranca, os fatores que possam influenciar em ajustes terapéuticos desnecessarios ou
déficit de adesdo.

Neste contexto, a atencdo basica destaca-se como principal acesso para assisténcia ao
hipertenso no pais e torna-se uma das ferramentas essenciais para promocao da adeséo.
Assim, o acompanhamento profissional, realizado por meio de assisténcia individualizada,
que valorize a participacdo do individuo no planejamento terapéutico, além da garantia de
recursos e logistica, necessarios a adesdo, devem ser priorizados (RODRIGUES et al., 2014).

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) determina que a Estratégia Salde da
Familia (ESF), com carater multiprofissional, tem dentre suas atribui¢fes, o acolhimento da
populacdo sob sua responsabilidade territorial, com praticas prioritarias aos grupos de risco,
dentre estes, os Hipertensos, mediante acGes preventivas e de promocao da saude, a fim de
prevenir doencas e/ou reduzir possiveis danos evitaveis (BRASIL, 2017d). Deste modo a
atencdo bésica, responsavel pela coordenagdo das redes de atencdo a saude, constitui de
recurso assistencial essencial para promocdo da adeséo, como defendem Silva et al. (2014), ao
destacar a importancia do acompanhamento continuado para adesdo do hipertenso. Neste

contexto, faz-se necessario identificar os fatores que possam estar associados ao desfecho
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adesdo, de modo que, a partir de tal identificaco, os profissionais da salde, gestores da saude
e demais atores envolvidos, conforme suas competéncias possam atuar de modo a favorecer a
adesdo ao tratamento da hipertenséo.

No ambito da atencdo bésica, atualmente, com as alteracbes na configuracdo de
formacdo das equipes da estratégia saude da familia, na funcdo dos agentes comunitarios,
assim como na relacdo de vinculo entre populacdo e equipe, trazidas pela nova Politica
Nacional da Atengdo Béasica (BRASIL, 2017d), percebe-se a possibilidade de fragilidade na
longitudinalidade do cuidado, de modo que tais alteracbes podem trazer repercussoes
negativas no controle de eventos cronicos a satde, como a HAS.

Ao se fazer o acompanhamento do hipertenso, no contexto da Estratégia Saude da
Familia, percebe-se a necessidade de muitas adequacdes para que a adesdo, de fato, aconteca.
Alguns fatores requerem maior atencdo, como a promoc¢ao de maior autonomia do hipertenso
no autocuidado, mediante maior conhecimento sobre riscos relacionados a HAS e na
compreensdo do cuidado continuado, além de reducdo/anulacdo do déficit nos recursos
terapéuticos auxiliares, com a disponibilizacdo de equipamentos de afericdo da PA, medidas
de facilitacdo no acesso aos servicos de salde, ou seja, estrutura logistica que favoreca o
cuidado aos grupos de pessoas com eventos crénicos, como a HAS, de modo a proporcionar
melhor acompanhamento profissional, continuidade do cuidado, e controle de agravos
associados a PA ndo controlada.

Assim, considerando a HAS como um dos principais fatores de risco para a
morbimortalidade por doencas do aparelho cardiovascular, 0s compromissos assumidos em
carater mundial para reducdo dos agravos associados a PA elevada, e sabendo-se que a ndo
adesdo ao tratamento medicamentoso concorre para 0 aumento das complicacGes da doenca,
percebe-se, portanto, a necessidade de estimar a prevaléncia da adesdo e seus fatores
associados. Dessa forma, pretende-se com este estudo, analisar a adesdo ao tratamento
medicamentoso da HAS em hipertensos acompanhados pela ESF em Teresina-Pl, a fim de
conhecer a realidade local sobre a prevaléncia de adesdo e seus fatores associados, e com isto,
contribuir para subsidiar a tomada de decisdo que possa colaborar na prevencgéo e controle

desta doenga, bem como de suas complicagdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS em hipertensos

acompanhados pela Estratégia Satde da Familia (ESF).

2.2 Especificos

e Estimar a prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertenséo;

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes do
estudo;

e Identificar os fatores associados a adesdo ao tratamento medicamentoso anti-

hipertensivo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Dentre os fatores de risco para eventos cardiovasculares, a HAS, configura-se como
um dos principais fatores de risco para tais agravos e, portanto, requer controle adequado para
preveni-los. Diagnostico precoce e disciplina terapéutica, que contemple adesdo em todas as
dimens@es do tratamento, sdo essenciais para controle da PA elevada e reducéo de eventos
associados, como as doencas cerebrovasculares e cardiovasculares. Sendo assim, a adesdo ao
tratamento constitui fator essencial para reducdo de complicagdes associadas a HAS.
Entretanto, associada a fatores diversos, os baixos indices de adesdo ainda prevalecem
(WHO,2014; MALAQUIAS et al., 2016). Responsavel por graves danos a saude e com
relevante impacto negativo no ambito da satde publica, com repercussfes de carater social e
econdmico, em contexto individual e coletivo, a adesdo ao tratamento da HAS e seus fatores
associados requer investigacdo ampla e continua, a fim de permitir identificar os entraves para

sua adequacdo, de modo a subsidiar acGes que a promovam.

3.1 Doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT): epidemiologia e repercusses
mundiais.

As DCNT consistem em um dos principais problemas de satde publica em todo o
mundo, com relevante impacto negativo a salde e desenvolvimento humano, sendo
responsavel, mundialmente, por 35 milhfes de mortes por ano, com projecdes para 44
milhGes de 6bitos até 2020. Dentre as DCNT, considerando-se a elevada prevaléncia de
morbimortalidade, principalmente em paises de baixa e média renda, destacam-se as doencas
cardiovasculares, o cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, visto que, sdo
responsaveis por 03 em cada 05 6bitos ocorridos no mundo inteiro (WHO, 2011).

O avanco da prevaléncia das DCNT, ocorrido principalmente nos paises mais pobres,
estd significativamente relacionado ao envelhecimento populacional, assim como aos maus
habitos e estilos de vida de uma populacdo. No Brasil, as modificagdes econémicas e sociais
provocadas pelas politicas de inclusdo social, distribuicdo de renda e as politicas publicas que
favoreceram o acesso da populacdo aos servicos de salde, contribuiram para 0 aumento da

expectativa de vida e, consequente, envelhecimento populacional. Assim, todo o conjunto de
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alteracbes econdmicas, sociais e nas politicas de saide do governo brasileiro proporcionaram
mudancas no perfil da populacdo, caracterizando a transicdo demogréfica, nutricional e
epidemioldgica, que apresenta decrescente morbimortalidade relacionada as doencas
infecciosas e parasitarias, ao passo que os indices de morbimortalidade por doencas crénicas
tornaram-se mais elevados (SCHMIDT et al., 2011; ROCHA-BRISCHILIARI et al.,2014).

As DCNT além de trazer repercussGes negativas a satde do individuo apresentam
significativa relevancia social e econbmica, pois, cada vez mais, contribuem para o
empobrecimento da populacdo. O individuo, provedor do lar, acometido por tais doencas e
incapacitado, torna-se dependente de recursos escassos ou de beneficios garantidos pelos
programas do governo, que na maioria das vezes sdo insuficientes para atender as
necessidades trazidas pela doenca (MALTA et al.,2014b). Tal situacdo, além do aspecto
econémico, traz repercussfes como a desestrutura familiar e a perda de oportunidades
escolares para as criangas envolvidas, que sdo inseridas precocemente no mercado de trabalho
informal. A cada ano, milhdes de familias tém seus rendimentos prejudicados, e paises, como
o Brasil, China, india e Russia, perdem, atualmente, por ano, mais de 20 milhdes de vida
produtiva para as DCNT. As pessoas, portanto, ficam presas em um ciclo perigoso onde a
pobreza e as doencas ndo transmissiveis reforcam-se mutuamente (WHO,2011; FORUM
ECONOMICO MUNDIAL,2011)

No Brasil, em 2011, dentre os Oébitos registrados, 72% foram por DCNT. As
estimativas sugerem perda de produtividade no trabalho e a diminui¢do da renda familiar,
com perdas para economia brasileira de US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015, resultantes de
apenas trés patologias dentre as DCNT, que sdo diabetes, doencas do coracdo e acidente
vascular encefalico. Diante do panorama epidemioldgico e econémico das DCNT, sdo
propostas, pelo Plano de Acdes de Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(PAEDCNT) de 2011-2022, acbes estratégicas e intersetoriais, direcionadas a prevencgdo e
controle de tais enfermidades na expectativa de atingir queda na mortalidade prematura por
tais doencas, de modo que a reducdo acumulativa seja de pelo menos, 25%, até 2025
(SCHMIDT et al., 2011; MALTA, 2014a; JR.SILVA, 2014; BRASIL,2011c).

Dentre estas doencas, as cardiovasculares, que consistem em doencas do coracgdo e
vasos sanguineos, se destacam devido aos elevados indices de morbimortalidade associados.

Independente da condic¢do socio econdmica da populacdo ou nivel de desenvolvimento do
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pais, as DCV, em 2005, segundo a OMS, foram responsaveis por 5,07 milhdes de ébitos no
mundo, sendo equivalente a 34 milhdes de DALY (disability adjusted life years), que consiste
em uma medida desenvolvida pela OMS, da carga global da doenca e que esta relacionada aos
efeitos das doencas crénicas em tempo gasto ou perdido por doenca ou morte prematura. Nas
ultimas décadas, em todo mundo, com as mudancas sociais, econémicas e de habitos de vida
da populacdo, as DCV tornaram-se as principais causas de mortalidade representando 30% do
total de Obitos no mundo, e até 50% da mortalidade relacionada as DCNT, sendo responséveis
por 17 milhGes de mortes e 50 milhdes de DALY no mundo (WHO, 2011; GOULART,2011).

No Brasil, em estudo descritivo sobre a mortalidade por doencas cronicas entre 2000 a
2011, a partir de dados do sistema de informacgédo de mortalidade (SIM), foi constatado quedo
total de 1.170.498 obitos, 72,7% foram atribuidos as DCNT. Dentre esses, 0s mais frequentes
foram relacionados as DCV, correspondendo a 30,4% dos 6bitos por DCNT, seguidas pelos
Obitos relacionados as neoplasias (16,4%), doencas respiratorias (6%) e diabetes (5,3%)
configurando-se assim, as quatro principais causas de Obitos dentre as causas por DCNT.
Além disso, foi comprovado que no mesmo periodo, houve um declinio da mortalidade pelas
quatro principais causas de DCNT, em todas as regides do pais, com destaque maior no
declinio por causas relacionadas as DCV e doencas respiratdrias cronicas, que pode ser
atribuido as modificacBes no perfil sdcio econdbmico da populacdo brasileira nas Gltimas
décadas, assim como reducdo no tabagismo e melhorias no acesso da populacdo aos servigos
de saude. Acdes destinadas a reducdo na prevaléncia de fatores de risco, a fim de diminuir os
indices de morbimortalidade por tais enfermidades, sdo, portanto, de grande relevancia para
salde publica (MALTA et al.,2014c).

A elevada morbimortalidade relacionada as DCV em todo o mundo, bem como, a
associacdo dessas enfermidades a fatores de risco modificaveis, tais como a HAS, tabagismo,
hiperglicemia, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade, constituem foco de acgdes de
prevencdo e promocgdo da salde propostas pela OMS para reducdo na morbimortalidade
associada, tendo em vista o impacto negativo trazido tais enfermidades. Em se tratando das
DCV, tem-se a HAS como um dos principais fatores de risco modificaveis, além de ser
considerado um dos mais importantes problemas de satde publica no mundo, haja vista que a
mortalidade por DCV aumenta progressivamente com niveis pressoricos arteriais elevados da
PA a partir de 115/75 mmHg (DBHA,2010; WHO, 2011; SILVA et al., 2013).
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Logo, considerando a HAS um dos principais fatores associados as doencas
cardiovasculares de carater isquémico e as cerebrovasculares, destaca-se o importante impacto
do controle desta doenca para reducdo da prevaléncia da morbimortalidade associada. A HAS
e seus agravos, tém impacto negativo no desenvolvimento social, econdmico, individual e
coletivo, pois, quando ndo levam o individuo a Obito, podem provocar danos, que ao
incapacitar o individuo para o trabalho, aléem dos gastos com salde e previdenciarios,
favorecem a desestrutura familiar, por meio do abandono escolar daqueles, que, dependentes
do individuo vitima de tais agravos, buscam o mercado informal de baixa renda, a fim de
garantir o sustento da familia, gerando assim, um ciclo de empobrecimento. Neste sentido,
fica evidente a importancia de construcdo e implementacdo de estratégias que contribuam
para a adesdo ao tratamento.

3.1.1 Hipertensdo arterial sisttmica (HAS)

A HAS ¢ uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA), correspondentes a valores de PA sistolica > 140mmHg
e/ou de PA diastdlica > 90mmHg, em medida de consultorio. Niveis elevados de PA estdo
frequentemente associados a alteragdes funcionais e/ou estruturais de oOrgdos-alvo, em
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, além de estar relacionada a alteracbes metabélicas
e complicages cardiovasculares (MALAQUIAS et al.,2016).

A HAS é causa de 7,5 milhdes de mortes em todo mundo, correspondendo a 12,8% de
todos os Gbitos ocorridos por ano, em 2004.A prevaléncia da HAS no mundo, em 2008, foi de
cerca de 40% em individuos com idade igual ou superior a 25 anos, com taxas mais elevadas
em paises de baixa e média renda. Lim et al. (2013) identificaram que, em 2010, a HAS
esteve associada a 9,4 milhGes de 6bitos em todo o mundo, e a destacaram, como principal
fator de risco associado as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, além de importante
associacdo com as complicagdes renais, dentre outras. As estimativas para 2025 preveem um
crescimento de 60% da doenca. Pessoas do sexo masculino tiveram maior prevaléncia da
doencga com indices de maior significancia estatistica nas regides das Americas e Europeias
(WHO, 2011; ANDRADE et al.,2014).
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Com o crescimento e envelhecimento populacional, o nimero de hipertensos no
mundo também é crescente. Em um estudo de séries temporais, por inquéritos telefénicos,
realizado no Brasil, durante os anos de 2006 a 2011, mostrou que a prevaléncia da HAS no
pais € elevada, pois atinge cerca de um quarto da populacao brasileira, e dentre esta, mais da
metade, tem idade superior a 55 anos. Quanto a prevaléncia da distribuicdo dos casos de HAS
no pais, esta, foi superior nas regides sul e sudeste, onde ha maior proporcdo de idosos, além
de uma melhor estrutura dos servicos de saude locais (ANDRADE et al.,2014). A frequéncia
da HAS foi maior em pessoas do sexo feminino, sendo diferente dos dados da OMS de 2008,
gue mostraram maiores prevaléncias da HAS em homens. Neste contexto, com elevada
prevaléncia e associacdo as complicacfes cardiovasculares, as praticas preventivas e de
controle da HAS, mostram-se, portanto, de grande relevancia para salde publica no Brasil e
no mundo (RADOVANOVIC et al.,2014; WHO, 2011)

Assim, com destaque dentre os fatores de risco para DCV, a HAS é motivo de
preocupagdo mundial, pois, com o envelhecimento populacional, a urbanizacdo e a
globalizag&o na aquisi¢do de habitos ndo saudaveis, vem acarretando sérios fatores de riscos e
agravos a vida das pessoas, como a PA elevada e suas complicagbes (WHO, 2013).
Investimentos em programas de satde publica, melhoria de acesso da populacéo aos servicos
de salde e a implementacdo de programas de politica social de geracdo de renda no Brasil,
levaram a mudancas no perfil demogréafico, socioeconémico, nutricional e epidemioldgico da
populacdo, refletindo em maior prevaléncia de eventos cronicos a satude. As modificacdes no
perfil populacional, os novos habitos de consumo adquiridos e o processo de envelhecimento
populacional, acarretaram dentre as condi¢Ges de salde associadas ao processo natural do
envelhecimento, maior prevaléncia de fatores de risco como a obesidade, HAS e seus agravos
(SCHMIDT et al., 2011).

Somados a predisposi¢do a eventos crénicos decorrentes do processo de envelhecer,
habitos como o tabagismo, consumo de &lcool e consumo de alimentos hipercaldricos,
ultraprocessados e com elevado teor de sédio, aumentam a predisposicdo a HAS e alteracGes
cardiovasculares e renais. Uma vez ja hipertenso, a permanéncia de habitos de vida
insalubres, como o tabagismo, abuso de alcool e inatividade fisica, tendem a contribuir com
niveis elevados e sustentados de PA e, portanto, ser mais agravante a vida (MALAQUIAS et
al., 2016).
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Além de associada a vicios, como o tabagismo, e ao consumo exagerado de certos
grupos de alimentos, a HAS est4 associada, também, a fatores de carater sdcioeconémico,
como foi destacado por Andrade et al. (2014), em estudo sobre a pesquisa nacional de saude
no Brasil de 2013, quando identificaram a maior prevaléncia da HAS em pessoas de baixa
renda, com menor instrucdo e residentes na regido Sul do pais.

O Sul e Sudeste do Brasil, com elevada taxa de urbanizagdo e com melhor acesso aos
servicos de salde, possuem, também, uma populacdo mais envelhecida e, portanto, mais
sujeita a eventos cronicos de saude. Neste contexto, considera-se que a maior prevaléncia da
HAS na regido sul do pais, esteja relacionada a fatores caracteristicos do processo de
urbanizacdo e rotina acelerada da vida moderna, que em busca do mais rapido, pratico ou
atrativo da vida urbana, levam o individuo a adquirir habitos, tais como o consumo de
alimentos do tipo fast food ou ultraprocessados, acarretando em danos a saude e maior
predisposicdo a doencas ou condi¢bes, como a obesidade e HAS (EJIM et al., 2012).

Assim, associada a varios fatores, dentre eles, habitos e estilo de vida adquiridos, a
HAS apresenta-se, na maioria das vezes, de modo insidioso, representando um risco
silencioso a vida. A condicdo assintomatica da HAS consiste em um dos motivos que
acarretam em retardo diagnéstico e déficit na disciplina terapéutica, que ocorre
principalmente na populagdo jovem, que, em virtude de fatores como o descrédito na
condigdo de PA elevada e de sua cronicidade, sdo mais resistentes ao diagndstico de HAS e ao
tratamento continuo, conforme evidenciado por Tavares et al. (2016), ao comprovar maior
prevaléncia de baixa adesdo ao tratamento farmacologico de doencas crénicas em adultos
jovens.

Em condicdo de doenga cronica, a HAS requer terapéutica continua e adequada a
condicdo clinica apresentada pelo individuo. Quando diagnosticada precocemente e conforme
niveis tensionais de PA e eventos associados, 0 tratamento ndo medicamentoso, através de
mudancas no estilo de vida, pode ser terapéutica suficiente ou ndo, para manter niveis
tensionais da PA nos parametros de normalidade. Porém, o atraso diagnostico ou ineficécia no
tratamento ndo medicamentoso, acarretando em niveis tensionais aumentados e de dificil
controle, além de outros fatores como lesdes em érgdo alvos ou DCV estabelecida, indicam a
necessidade da implementacdo do tratamento farmacoldgico, que consiste na indicacdo de

farmacos de uso continuo, em carater monoterapico ou em combinagdes farmacoldgicas, que
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em conjunto, a depender da clinica apresentada pelo individuo, podem atuar no controle
pressorico com maior eficécia, que de modo isolado (MALAQUIAS et al., 2016).

A terapéutica indicada, no entanto, requer compromissos tanto do profissional, quanto
da pessoa com hipertensdo, que deve estar ciente da cronicidade da doenca e continuidade do
tratamento, mantendo-se ativo no planejamento e adequacdo terapéutica, com vigilancia
quanto aos niveis pressoricos apresentados, de modo a proporcionar condi¢Bes para avaliagao
da eficacia terapéutica prescrita. Deste modo, a relacdo profissional e paciente em um
contexto multiprofissional, além da disponibilizacdo de recursos que favorecam ao individuo,
controle e acompanhamento dos valores pressoricos, como 0 acesso a medicamentos e
medidas para afericdo da PA fora do consultério, mostram-se como fator essencial para
acompanhamento adequado dos valores pressoricos, controle e adesdo ao tratamento da HAS.
Recursos e assisténcia qualificada ao hipertenso, portanto, além de favorecerem a adesdo ao
tratamento, contribuem para que possiveis erros diagnosticos e terapéuticos relacionados ao
controle da PA possam ser descartados, evitando-se agravos e maiores gastos com saude
(JESUS et al., 2016).

3.1.2 Adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica

Adesao, conforme a OMS, consiste ndo somente em cumprir um tratamento prescrito
ou determinagdo profissional, mas requer modificacbes no comportamento humano para
autogestdo no cuidado a saude. Assim, faz-se necessario a compreensdo sobre a condicao
patoldgica, participacdo ativa do sujeito na determinacdo do regime terapéutico, mediante
uma relacdo eficaz entre profissional e cliente, além de tantos outros fatores que sao
importantes para motivacao e continuidade terapéutica, tais como mudancas no estilo de vida,
provimento de recursos ou condi¢fes que proporcionem acesso aos Servi¢os necessarios para
adequacdo terapéutica, dentre outros. Portanto, aderir a uma terapéutica especifica, consiste
em mudancgas comportamentais e de percepgéo tanto pelo sujeito que requer tratamento, como
pelos demais atores que fazem parte do planejamento terapéutico, como os profissionais e
gestores dos servicos de saude (WHO, 2003).

Os percentuais de controle da PA, no entanto, ainda sdo muito baixos e mesmo

comprovando que niveis de pressdo arterial menores que 140/90 mmHg contribuem para
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reducdo da morbimortalidade por DCV, tais cifras pressoricas sdo pouco encontradas
(DBHA,2010). O controle da HAS corresponde a taxas que variam de 10,1% a 35,5%, com
progressiva reducdo na adesdo a partir do tempo decorrido apds o inicio da terapéutica
(MALAQUIAS et al., 2016). No Brasil, em estudos realizados nos ultimos 30 anos, foram
evidenciados que as taxas de controle da PA variaram entre 25% a 37.5%, 0 que comprova a
necessidade de praticas que promovam a adesao ao tratamento anti-hipertensivo (SANTOS et
al.,2013).

Varios fatores estéo relacionados a adeséo ao tratamento da HAS. Estdo associados ao
préprio individuo, aos profissionais, ao servico de salde e a propria condicdo clinica da HAS,
que na maioria das vezes assintomatica, leva o individuo a negacdo da patologia e a falsa
impressao de estar curado. A ndo adesdo a terapéutica anti-hipertensiva tem como principais
determinantes a falta de conhecimento do paciente sobre a doenca, baixos niveis
socioeconémicos, crengas inadequadas a eficacia terapéutica, além de fatores como a
comunicagéo ineficaz entre profissional e cliente, medicamentos de alto custo e dificuldades
relacionadas ao funcionamento e acesso aos servicos de saude (MALAQUIAS et al.,2016).

Neste contexto, associada a diversos fatores, a adesdo ndo possui uma medida padréo,
nem metodologia Unica para sua afericdo ou medida. Deste modo, dentre os métodos de
medida da adesdo medicamentosa, tém-se os métodos diretos e indiretos. Os métodos diretos
sdo de alto custo e ndo estdo disponiveis em carater universal, porém sdo mais precisos, visto
gue consistem da mensuracdo sérica do nivel do farmaco utilizado na terapéutica, sendo
possivel constatar se estd havendo uso continuo do medicamento ou ndo (SANTOS et al.,
2013).

Os métodos indiretos, por sua vez, ndo sdo tdo precisos quanto os de modo direto,
porém, sdo mais simples, de baixo custo e fornecem informac6es importantes sobre a adesao,
portanto, sdo utilizados com frequéncia na pratica clinica (SANTOS et al., 2013). Dentre eles,
existem a contagem de pilulas, a mensuracgdo eletrénica, a dispensagdo farmacéutica e o uso
de varios instrumentos que avaliam a adesdo, tais como, o Teste de Morisky-Green-Levine,
Cuestionario de valoracion Del comportamiento de adherencia al tratamiento farmacoldgico y
no farmacoldgico, Questionario MBG (Martin-Bayarre-Grau), Questionario de Adesdo a
Medicamentos—Qualiaids (QAM-Q), Teste de Haynes-Sackett, Escala de conductas em salud,

Escala Hill-Bone compliance to high blood pressure therapy scale e 0 Questionario de Adeséo
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ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sisttmica (QATHAS), este, como Unico instrumento
que avalia a adesdo em seu carater medicamentoso e ndo medicamentoso. Dentre estes,
porém, o instrumento mais utilizado € o Morisky, que aborda apenas a terapéutica
medicamentosa (RODRIGUES,2012).

A adesdo ao tratamento, portanto, sem uma medida ou método Unico, e compreendida
na complexidade das suas dimensdes, requer a necessidade de investigacdo e estratégias que a
favorecam (KARIO, 2017).

Logo, a adequacdo terapéutica esta vinculada ao acompanhamento dos valores
pressoricos, tanto pelo individuo, como pelo profissional, além da necessidade de recursos
que garantam o tratamento, seja medicamentoso ou ndo, por meio de inSUMOS Necessarios as
acOes de controle, tais como medicamentos, aparelhos para afericdo da PA, condi¢des que
proporcionem a mudanga no estilo de vida ou ainda, uso de recursos tecnologicos que
favorecam a comunicacdo eficaz entre profissionais e pacientes proporcionando
acompanhamento e controle pressérico (KARIO, 2017).

Portanto, como principal acesso do individuo a assisténcia salde, a atencdo béasica, no
papel da ESF, com seu carater multiprofissional, que visa cuidado continuado e integrado,
através da auto-gestdo do cuidado e promocdo da saude, consiste de elemento essencial para
promocdo da adesdo terapéutica (ROCHA, 2017). No entanto, diante das dimensdes e fatores
associados a adesdo terapéutica, a busca por possiveis fatores, que possam favorecé-la ou néo,
é essencial para direcionar as acOes estratégicas de promocdo da adesdo na atencdo primaria,
contemplando os aspectos preventivos e de promocéo da satde do individuo hipertenso.

Neste contexto, a adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS, considerando-se 0s
efeitos da sua adequacdo a saude das pessoas hipertensas, com reflexos no contexto individual
e coletivo, no tocante a saude e desenvolvimento social e econdmico, requer, portanto, de
vigilancia quanto aos fatores que a influenciam, de modo a reduzir agravos associados a HAS.
Deste modo, identificar os fatores atrelados a tal desfecho, pode contribuir para o
desenvolvimento e implementacdo de acdes ou estratégias que contemplem a adesdo em seu
constructo multidimensional.

A fim de contemplar as metas pretendidas em planejamento terapéutico e sua adeséo,
0 acesso ao servico de saude, disponibilidade continuada dos farmacos e atencao qualificada

ao hipertenso, dentre outros fatores, sdo essenciais para 0 éxito quanto aos objetivos
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pretendidos. Mengue et al. (2016) comprovaram que no Brasil, os medicamentos utilizados
para o tratamento da HAS, sdo em grande parte, de distribuicdo gratuita, e, portanto, com
amplo acesso ao usuario. Portanto, fora evidenciado que o pleno acesso ao medicamento, ndo
¢ fator uUnico para garantir a adesdo ao tratamento medicamento, sendo ressaltada a
importancia do acompanhamento qualificado, continuado e controle dos demais fatores que
possam influenciar no cumprimento do tratamento medicamentoso da HAS e no seu controle.

Sendo assim, uma vez diagnosticada a HAS e indicada terapéutica, € essencial a
adesdo ao tratamento. Neste contexto, € necessario que sejam favorecidos as condicdes de
acesso aos servicos de saude, acompanhamento profissional, medidas tecnoldgicas para
controle pressorico, além de acesso aos medicamentos com a compreensdo da auto
responsabilidade individual na terapéutica, aléem do incentivo ao papel ativo do hipertenso no
planejamento, através de uma comunicacdo e vinculo com servico e profissionais de saude,
bem como politicas publicas que contemplem as necessidades terapéuticas do individuo,
favorecendo sua adesdo. Para tanto, o papel da ESF, com a integralidade e longitudinalidade
do cuidado e a multiprofissionalidade exerce papel fundamental para que a adesdo ao
tratamento da HAS possa ocorrer no seu todo, sendo necessario, porém, que sejam
identificados os fatores que possam trazer influencias na adesdo ao tratamento, de forma a

reduzir agravos de morbimortalidade associados a HAS.
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4 METODOLOGIA

A dissertacdo foi desenvolvida no formato de artigo, de modo que nele estdo

descritos a metodologia, os resultados e a discusséo.

Titulo: ANALISE DA ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENCAO BASICA

Title: ANALYSIS OF ADHERENCE TO DRUG TREATMENT OF SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION IN BASIC ATTENTION

REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA / PAN AMERICAN JOURNAL OF
PUBLIC HEALTH
Area de avaliacdo: Salde Coletiva

Classificacdao: A2



30

ANALISE DA Q\DESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENCAO BASICA

RESUMO

Objetivo: Analisar a adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS em hipertensos
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

Meétodos: Estudo transversal, realizado com 682 hipertensos acompanhados pelas equipes da
estratégia salude da familia em Teresina- Piaui. A adesdo ao tratamento medicamentoso da
hipertensdo foi medida pelo Questionario de Morisky-Green-Levine. Como variaveis
explicativas, foram investigadas caracteristicas sdciodemograficas, estilo de vida, fatores
clinicos e terapéuticos. Na analise bivariada utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson (x?)
para associar as variaveis qualitativas e o teste T de Student para andlise das variaveis
guantitativas. Considerou-se associacdo ao nivel de p<0,20 para explicar o efeito conjunto das
varidveis sobre a classificacdo Morisky. Utilizou-se a Regressdo Logistica Multipla (RLM)
com critério de significancia de p< 0,05.

Resultados: A prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso da hipertensdo foi de
35,5%. Os fatores associados a maior chance de adesdo foram: ser do sexo masculino, ter 62
anos ou mais de idade e ter pressdo arterial controlada e assiduidade as consultas. Consumir
alcool e apresentar reacGes adversas estdo associados a menor chance de adesdo.

Conclus6es: Apesar da maioria dos participantes apresentarem pressdo arterial controlada,
houve baixa prevaléncia na adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo o que
requer acdes de controle na AB, a fim de qualificar a atencdo ao hipertenso, de modo a
promover sua adesao e reducdo de agravos associados a hipertensao.

Palavras-chave: Adeséo a Medicacédo; Hipertensdo; Fatores de Risco; Prevaléncia.
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ANALYSIS OF ADHERENCE TO DRUG TREATMENT OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN BASIC ATTENTION

ABSTRACT

Objective: To analyze the adherence to the drug treatment of hypertension in hypertensive
accompanied by Family Health Strategy (FHS).

Methods: A cross-sectional study was carried out with 682 hypertensive patients accompanied
by the family health strategy teams in Teresina-Piaui. Adherence to the drug treatment of
hypertension was measured by the Morisky-Green-Levine’s Questionnaire. As explanatory
variables, sociodemographic characteristics, lifestyle, clinical and therapeutic factors were
investigated. In the bivariate analysis, the chi-square test of Pearson (x2) was used to associate
the qualitative variables and the Student's T test to analyze the quantitative variables. It was
considered an association at the p <0.20 level to explain the combined effect of the variables
on the Morisky classification. Multiple Logistic Regression (MLR) was used with
significance criterion of p <0.05.

Results: The prevalence of adherence to the drug treatment of hypertension was 35.5%. The
factors associated with a higher chance of adherence were: being male, being 62 years of age
or older and having controlled blood pressure and attending appointments. Consuming
alcohol and presenting adverse reactions are associated with a lower chance of adherence.
CONCLUSIONS: Although the majority of participants had controlled blood pressure, there
was a low prevalence of adherence to antihypertensive drug treatment, which requires control
actions in AB, in order to qualify attention to hypertension, in order to promote adherence and
reduction of hypertension. associated with hypertension.

Keywords: Adherence to Medication; Hypertension; Risk factors; Prevalence
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INTRODUCAO

O aumento na expectativa de vida e consequente envelhecimento populacional, as
projecBes indicam que em 2030, em todo mundo, serdo 22,2 milhdes de Obitos por causas
cardiovasculares, e que, por acometer precocemente, uma parcela significativa da populagéo
economicamente produtiva, podera acarretar grandes prejuizos de ordem econémica e social.
A morbimortalidade precoce e os elevados custos na assisténcia ao individuo com tais
enfermidades, de modo gradativo, contribuem para o empobrecimento populacional, visto
que, além de acarretar maiores gastos com assisténcia especializada e previdenciarios,
também favorecem a perdas de oportunidades escolares, ao trabalho informal e a baixa renda.
No contexto familiar, criancas e jovens, pela necessidade em contribuir precocemente com a
renda familiar, abandonam os estudos e buscam o mercado informal de baixa renda, dando
continuidade ao ciclo da pobreza (1,2).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem sido relatada como um dos principais
fatores de risco das doengas cardiovasculares (DCV), estando associada a 9,4 milhdes de
Obitos e 7% de disability adjusted life years (DALY) em todo o mundo, no ano de 2010. Neste
contexto, a HAS tem na adesao terapéutica medicamentosa, fator essencial para uma presséo
arterial controlada e consequente reducdo dos agravos associados a pressao arterial elevada.
Porém, principalmente nos paises pobres e em desenvolvimento, dentre eles, o Brasil, 0s
baixos percentuais de controle da pressao arterial, associados, principalmente, ao déficit na
adesdo terapéutica medicamentosa, vem contribuindo de modo significativo para os elevados
indices de agravos relacionados a HAS e suas consequéncias (1,3,4,5).

Com um namero cada vez maior de hipertensos no mundo, tal enfermidade, é um dos

principais motivos de consultas na atencdo bésica (AB). No &mbito do Sistema Unico de
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Saude (SUS), a AB em carater, prioritariamente, preventivo e de promocao da saude e em um
contexto multidisciplinar, visa o cuidado integral e continuado as pessoas, familia e
comunidade. Portanto, AB, consiste em importante estratégia assistencial para promocéo da
adesdo terapéutica medicamentosa anti-hipertensiva (6).

Neste contexto, o crescente envelhecimento populacional, a elevada prevaléncia da
HAS principalmente entre os idosos, a baixa adesao terapéutica medicamentosa, a associacao
direta ou indireta da HAS com as doencas cerebrovasculares (CBV) e cardiovasculares, além
do elevado custo do tratamento destas complicacdes, compreende-se a importancia dos
estudos acerca da adesdo terapéutica anti-hipertensiva e de seus fatores associados (3). Logo,
é relevante a salde publica a promocdo de uma adesao terapéutica permanente, a partir de
esclarecimentos sobre os fatores que contribuem ou ndo para adesdo continua e eficaz, de
modo que possa trazer beneficios as condi¢cdes de salde da populacdo, além de importante
impacto positivo, também, no aspecto socioeconémico. Esta pesquisa objetiva analisar a
adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS em hipertensos acompanhados pela Estratégia

Salde da Familia (ESF).

METODO

Estudo transversal realizado com hipertensos acompanhados pelas equipes da ESF em
Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas no perimetro urbano de Teresina (PI).

Para fins de célculo da amostra minima necessaria ao estudo, considerou-se a
populagéo de hipertensos cadastrados e acompanhados pela ESF que, conforme dados do
Sistema de Informagdo em Saude da Atencdo Basica (SISAB) de 2014, mais atualizados no

periodo do estudo, eram 52.835 hipertensos. Adotou-se intervalo de 95% de confianca
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(IC95%), prevaléncia de 50% do evento, precisdo de 5%, efeito de desenho de 1,5 e nivel de
significancia de 5%, obtendo-se assim, a amostra minima de 573 participantes, a qual foi
acrescentada 20%, a fim de compensar possiveis perdas ou recusas e, desta forma, chegou-se
a amostra de 688 participantes.

Os sujeitos foram estratificados conforme proporcionalidade por cada Diretoria
Regional de Saude (DRS) a qual estavam cadastrados (Centro/Norte, Sul e Leste/Sudeste) que
em numero de hipertensos cadastrados e acompanhados pela ESF, apresentavam
respectivamente, 17.443, 17.546 e 17.846 hipertensos. Considerando o calculo amostral e a
proporcionalidade de cada regional e a média de 15 atendimentos diarios por profissional de
salde nas UBS, chegou-se a distribuicdo amostral de 15 participantes por ESF sorteada, as
quais totalizavam 45 ESF, sendo 15 equipes por cada DRS, que foram numeradas
aleatoriamente e selecionadas mediante sorteio (Figura 1).

Apbs o sorteio das equipes, os participantes foram selecionados, também por sorteio, a
partir dos hipertensos que estivessem na Unidade Basica de Saude (UBS) em dia destinado ao
seu atendimento.

Consideraram-se como critério de inclusao, idade igual ou superior 18 anos de idade,
estar em tratamento medicamentoso had no minimo seis meses, conscientes, orientados e que
concordassem em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram considerados critérios de exclusdo, os hipertensos que
apresentassem condicdes que inviabilizasse a avaliacdo antropométrica conforme técnica
estabelecida pelas diretrizes brasileiras de obesidade (7) e diretrizes brasileiras de hipertensao
(8), os cadeirantes ou acamados, assim como, aqueles que apresentassem transtorno mental

com incapacidade para o autocuidado ou quadro clinico senil avancado ou diagndstico de
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deméncia, confirmado em prontuario ou por profissionais da ESF, pois com tais diagnosticos
poderiam predispor ao viés de informacéo e assim comprometer os resultados da pesquisa.

A coleta de dados deu-se por meio de aplicacdo de questionario padronizado,
abordando dados sdcios demograficos, estilo de vida, fatores clinicos e terapéuticas e o
Questionario de Morisky-Green-Levine (9). Foi considerado como ndo—adesdo uma unica
resposta afirmativa aos itens investigados no instrumento. A fim de evitar interferéncias ao
estudo e garantir a privacidade dos participantes, o questionario foi aplicado em ambiente que
proporcionasse privacidade e entendimento acerca dos dados investigados.

A pressdo arterial foi obtida a partir da média aritmética de duas afericdes, realizadas
por método indireto com técnica auscultatéria e esfigmomanémetro aneroide calibrado e com
manguito adequado a circunferéncia braquial, seguindo o protocolo recomendado pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (8).

Para a medida da estatura e demais medidas antropométricas, foram utilizadas as
recomendacdes das diretrizes brasileira de hipertensdo (3,8) e diretrizes brasileiras de
obesidade (7).

Apbs coleta, os dados foram digitados e analisados com o Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 20.0 e R-Projc, versdao 3.0.2. Para a analise univariada foi
usada estatistica descritiva. Na bivariada utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson (x°) para
associar as variaveis qualitativas, conforme adequacao categorica, e para analise das variaveis
quantitativas, fora utilizado o teste T de Student.

Para explicar o efeito conjunto das variaveis sobre a classificacdo Morisky-Green-
Levine (9), utilizou-se a Regressdo Logistica Multipla (RLM) com razédo de chance ajustada.

O critério para inclusdo de varidveis no modelo logistico foi a associagdo ao nivel de p<0,20
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na andlise bivariada (10) e o critério de significancia das variaveis no modelo, por sua vez, foi
associacao em nivel de p<0,05.

O modelo final de RLM foi ajustado de forma hierarquica por grupo de variaveis pelo
método Enter. O teste de multicolinearidade necessario para a RLM foi realizado pelo VIF
(Variance Inflation Factor), adotando-se como ponto de corte para o diagndstico de
multicolinearidade um VIF acima de quatro, contudo, o teste ndo detectou multicolinearidade

entre as variaveis estudadas (11).

Figura 1 - Plano Amostral
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) com CAAE N° 17042713.3.0000.5214 e foi realizado conforme os principios
éticos em todas as fases do estudo, de acordo com o preconizado pela Resolugdo 466/12

CNS®?,

RESULTADOS

A adesdo ao tratamento medicamentoso, segundo Morisky (9), esta apresentada no
gréafico a seguir (Gréfico 1).

De um total de 688, participaram do estudo, 682 hipertensos, com maior percentual de
mulheres, média de idade de 60 anos, casados ou em unido consensual e que ndao haviam
completado o ensino fundamental. Pouco mais de um terco dos hipertensos estavam
aposentados, e em média, a renda familiar foi de pouco mais de dois salarios minimos. O
ndmero de pessoas por domicilio foi em média de 3,6 pessoas. A maioria dos hipertensos
negaram tabagismo, etilismo e préatica regular de atividade fisica (Tabela 1).

Em analise bivariada, conforme caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida, a
adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS, apresentou associagdo estatistica (p<0,20) com
sexo, idade, grau de instrucdo, exercer atividade remunerada, nimero de pessoas por
domicilio, consumo de alcool (Tabela 1).

A prevaléncia da adesdo terapéutica medicamentosa foi maior em homens, entre os
participantes com maior média de idade (62,7 anos), maior grau de instrucdo, que ndo
exercem atividade remunerada, viavos, entre 0s que residem com menor nimero de pessoas,

ao considerar-se a media de pessoas por domicilio encontrado no estudo, entre aqueles que
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ndo ingerem bebida alcdolica, que consomem tabaco e que praticam atividade fisica (Tabela
1).

Quanto as caracteristicas clinicas e condi¢cGes associadas, quase metade dos
participantes, afirmaram ter antecedentes familiares com eventos cardiovasculares. Pouco
mais de um terco dos entrevistados, apresentaram pressdo arterial ndo controlada, ou seja,
niveis tensionais iguais/superiores a 140/90mmHg. A maior parte dos entrevistados
apresentou sobrepeso/obesidade e circunferéncia abdominal alterada. Em se tratando de
condicdes clinicas associadas, 0s maiores percentuais, foram de pessoas com obesidade
(37%), diabetes (29,6%) e dislipidemia (26,2%) (Tabela 2).

Sobre o regime e eventos terapéuticos, mais da metade dos hipertensos, faziam uso de
mais de 3 (trés) medicamentos ao dia, para terapéutica anti-hipertensiva. Considerando que,
além da HAS, algumas pessoas apresentavam uma ou mais condi¢bes clinicas ou
coomorbidades, associadas, com necessidade de terapéutica medicamentosa continua, obteve-
se gque 78,6% da amostra utilizavam mais de 3 (trés) comprimidos ao dia. A maior parte dos
hipertensos negou reacdes adversas medicamentosas e informou acesso gratuito aos
medicamentos anti-hipertensivos, assim como, assiduidade nas consultas médicas ou de
enfermagem. Porém, apenas30,2% afirmaram comparecer as atividades de educacdo em
salde. Sobre a responsabilidade de administracdo do medicamento na rotina terapéutica
diaria, 91,2% informaram ser o0s principais responsaveis pelo controle no uso dos
medicamentos (Tabela 2).

Dentre as caracteristicas clinicas, condi¢Ges associadas, regimes e eventos
terapéuticos, apresentaram associacdo estatistica (p<0,20), as variaveis: antecedentes
cardiovasculares, niveis tensionais de pressao arterial, reagdes adversas medicamentosas e 0

comparecimento as consultas médica e/ou de enfermagem (Tabela 2).
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A adesédo ao tratamento medicamento da HAS foi maior entre aqueles que negaram
antecedentes familiares com eventos cardiovasculares, que apresentaram pressdo arterial
controlada, baixo peso ou magros, com circunferéncia abdominal normal, que apresentavam
condicdo clinica associada, que utilizavam menos de 3 medicamentos ao dia, que negaram
eventos adversos associados ao medicamento anti-hipertensivo, que realizavam a auto-gestédo
da terapéutica medicamentosa, que adquiriram os farmacos gratuitamente e entre aqueles que
afirmaram ser assiduos as consultas com médicos ou enfermeiros, e que, comparecem as
atividades de educacdo e salde (Tabela 2).

Na analise multivariada (Tabela 3), as variaveis que permaneceram associadas
significativamente a adesdo terapéutica medicamentosa anti-hipertensiva, ou seja, com
p<0,05, foram: sexo, idade, consumo de alcool, niveis tensionais de pressdo arterial, reacdes
adversas medicamentosas e assiduidade as consultas médicas e/ou de enfermagem. A anélise
mostrou que ser do sexo masculino representa mais chance de adesdo terapéutica
medicamentosa. Para cada um ano a mais na idade aumenta em 9% a chance de adeséo e que
os individuos com pressdo arterial controlada e assiduos as consultas, apresentaram mais de
chance para adesdo. No entanto, a analise evidenciou que ter reacfes adversas ao uso continuo
de medicamentos e o consumo bebida alcoolica reduzem as chances de adeséo ao tratamento

anti-hipertensivo.

DISCUSSAO

Diante do crescente envelhecimento populacional, a HAS, uma das principais

demandas assistenciais na atencéo basica, tem na adesdo ao tratamento medicamentoso, fator
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essencial para prevencdo dos agravos a saude do individuo hipertenso. Porém, apesar dos
compromissos mundiais e alguns avancos na vigilancia e controle das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e fatores de risco (13), a pressdo arterial ndo controlada ainda se
mostra evidente e com importante associacdo ao déficit na adesdo terapéutica, como fora
detectada em alguns estudos (14,15).

As baixas prevaléncias indicam que as falhas na adesdo a um regime terapéutico
continuo sdo entraves importantes para controle pressorico e aumentam os danos a salde da
pessoa com HAS (16,17).

A adesdo terapéutica medicamentosa, em carater multidimensional, esta associada a
uma série de fatores. Tavares et al. (18) identificaram que a baixa escolaridade, auto
percepcao ruim do estado de salde, regime terapéutico complexo, uso de recursos proprios na
aquisicdo dos farmacos, maior numero de doencas crbnicas, falhas na integralidade do
cuidado e na formacao de vinculo, estdo associados a baixa adesao terapéutica.

Considerando os fatores associados & adesdo ao tratamento medicamentoso, na
associacdo com o sexo, apesar de alguns estudos apontarem maior prevaléncia de adesdo ao
sexo feminino (19,20,21,22), neste estudo, foi constatada maior prevaléncia de adesdo no
publico masculino, que corrobora com metanalise (23) quando se identificou maior adesdo de
pessoas deste género. Tal divergéncia pode estar relacionada as mudancas na forma de agir e
pensar do homem no tratamento de condic¢es cronicas de salde, ou ainda, as mudancas na
assisténcia a satde deste publico, direcionada por politicas especificas. Em estudo (24) sobre
o comportamento do homem frente as doengas cronicas, foi destacado que o comportamento
masculino parece sofrer modificacdes de modo a favorecer a melhor adesdo as medidas

terapéuticas.
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Em carater multiprofissional, com énfase no cuidado continuado, a ESF, com
assisténcia qualificada e estrutura logistica adequada, tem papel importante na promocao da
adesdo terapéutica medicamentosa, como comprovado, em estudo (20) sobre programa de
gestdo de doencas cronicas, que constatou aumento, de aproximadamente 60%, da adesdo ao
tratamento medicamentoso da HAS, através do acompanhamento qualificado e continuado do
hipertenso.

Neste contexto, destaca-se a importancia da relacdo profissional/cliente qualificada,
como fator relevante para adesdo, visto contribuir para anular possiveis déficits de
compreensdo sobre a terapéutica prescrita, além de valorizar o carater individual e ativo do
hipertenso no planejamento terapéutico. Logo, enfatiza-se, a importancia de acOes
intersetoriais, planejamento terapéutico e gestdo qualificada, que considerem as
particularidades do individuo e contemple suas necessidades, de modo a favorecer sua adesao.

Alguns estudos (18,19,21) identificaram menores indices de adesdo associados a
pessoas mais jovens e com déficit de conhecimento sobre a doenca, ao tempo que,
identificaram melhor adesdo, entre aqueles com melhor vinculo aos servicos de satde. Dados
qgue corroboram com 0s aqui apresentados. A assintomaticidade e cronicidade da HAS,
exigindo disciplina e mudancas de habitos, podem contribuir para baixa adesdo dos mais
jovens, que resistente a aceitacdo da condicdo, retardam ou resistem ao tratamento
continuado. O avango da idade e maior predisposicdo a eventos crénicos, porém, podem
tornar o individuo mais envolvido com sua saude e, portanto, com maior adesdo, 0 que
explica também a melhor adesédo entre aposentados, em sua maioria, pessoas com 60 anos ou
mais. Da mesma forma, a maior adesdo, entre aqueles que convivem com menor nimero de

pessoas, pode estar relacionado ao maior controle dos eventos familiares, como despesas e
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conflitos, contribuindo para processo terapéutico (3).

A maior adesdo encontrada por aqueles com maior nivel de instrucdo, pode ser
explicada pela compreensdo na relacdo existente entre conhecimento e prevencdo, de modo
que quanto maior conhecimento sobre possiveis riscos a salde, maior podera ser o
envolvimento pessoal pela prevencdo e promoc¢do de vida saudavel (24). Sendo assim,
destaca-se a importancia de acdes interdisciplinares na atencdo a saude da pessoa hipertensa,
bem como a necessidade de considerar o individuo em seu carécter Unico, coletivo, cultural e
ativo no processo de cuidar.

Neste sentido, no carater multifatorial associado a adesdo, defende-se (23) o
desenvolvimento de medidas para adaptar de forma flexivel as estratégias de tratamento e
com isso, abordar as barreiras enfrentadas pelos pacientes de modo a promover a adesdo. E
necessario, portanto, intervir nas causas, de forma efetiva, pois sendo uma das doencas
crbnicas de maior prevaléncia mundial, a HAS, constitui importante fator de risco para DCV e
CBV, com elevado impacto nos indices de morbimortalidade e déficits econdmicos.

Neste estudo, a baixa prevaléncia da adesdo coincidiu com dados apresentados na
literatura (16,18,25) e esteve associada a fatores relacionados ao planejamento terapéutico,
estilo de vida e ao acesso aos recursos necessarios para cuidado integral e continuado, como a
assiduidade em consultas com os profissionais de saude.

Quanto ao estilo de vida, habitos, como o etilismo regular, mostraram-se associados a
baixa adesdo. Tal pratica acarreta em comportamento desfavoravel a disciplina terapéutica,
por abandono, esquecimento ou ineficacia causada pela interagdo medicamentosa com o
alcool (3,19). Portanto, trata-se de pratica que colabora com o descontrole da pressao arterial e

seus agravos e que, portanto, requer politica de combate eficaz, de modo a proporcionar
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condicdes ao individuo hipertenso para o0 abandono de habitos insalubres, em prol de eficacia
terapéutica, adesdo continuada e reducdo de agravos associados (13).

Dentre os fatores que apresentaram associacdo com maior adesdo e que reflete dados
encontrados na literatura mundial, destaca-se a pressdo arterial controlada, como
consequéncia de uma adesdo terapéutica continuada e compreendida em seu contexto mais
amplo possivel. A maior prevaléncia de adesdo ao tratamento medicamentoso por individuos
com PA controlada, pode estar relacionada a melhor participacdo do individuo no
planejamento terapéutico, que motivado a resultados cada vez melhores pode apresentar-se
cada vez mais aderente (3,14,26,27).

No tocante aos eventos cardiovasculares na familia, apresenta-los, foi associado a
baixa adesdo. Tal resultado pode estar relacionado ao possivel déficit de conhecimento da
pessoa com HAS sobre a doenca, que ao desconhecer historico familiar de eventos
cardiovasculares como fator de risco adicional, ndo o compreende como fator de maior
preocupacdo com saude e, portanto, ndo reflete em maior adeséo (3).

Qualidade e acesso aos servicos de saude, ser assiduo as consultas com 0s
profissionais de saude e ndo apresentar reacGes adversas medicamentosas mostraram
associacdo com maior adesdo ao tratamento medicamentoso. Neste contexto, tais resultados,
fortalecem a compreensao que assisténcia qualificada, com vinculo profissional/cliente, além
da disponibilizacdo de recursos farmacoldgicos, como programas de acesso aos medicamentos
(28), que atendam as necessidades do individuo, com eficacia e sem desconfortos, contribuem
de modo significativo a adeséo ao tratamento medicamentoso (14,29,30).

Dentre os fatores estudados, nimero e tipos de medicamentos prescritos estdo

frequentemente associados a terapéutica medicamentosa (27,30), apesar deste estudo ndo ter
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sido comprovado esta associacdo. A relacdo entre adesdo e numero de medicamentos, pode
sofrer influéncias das caracteristicas do tratamento medicamentoso, tais como, uso de maior
numero de comprimidos por tempo prologado, assim como, alguns grupos de medicamentos,
que associados a eventos adversos tendem a ser descontinuados. Tal associacdo, evidencia
mais uma vez, a importancia do cuidado continuado e qualificado na atencdo basica na
promocdo da adeséo.

A forma de aquisicdo dos farmacos por meio de compra e a baixa renda familiar séo
outros fatores que, apesar de, neste estudo, ndo terem apresentado associacdo estatistica ao
desfecho adesdo, merecem destaque, pois tém sido frequentemente associados a adesdo
(20,25,29,31). Sobre a renda familiar, a ndo associacdo ao desfecho adesdo pode estar
relacionada ao fato de tratar-se de informacdo auto referida, que, portanto, pode ter sofrido
viés de informacdo por omissdo ou preservacdo dos participantes sobre os dados financeiros.
Outra explicacdo sobre a ndo associacdo da renda com o desfecho, sdo os programas
governamentais de melhoria do acesso da populacdo, as medicagcfes, assim como pelas
politicas de melhorias do acesso e qualidade nos servigos de saude, que permitem ao
individuo com HAS, seguir terapéutica implementada sem comprometer ou ser influenciada
significativamente pela renda familiar.

Considerando, portanto, os fatores associados ao desfecho adesdo ao tratamento
medicamentoso na ESF, destacaram-se, neste estudo, com associacdo significativa e maior
chance de adesdo, as pessoas do sexo masculino, de maior faixa etaria, com pressao arterial
controlada e assiduos as consultas, evidenciando a importancia da assisténcia qualificada, bem
como a importancia das politicas que favorecem o acesso aos servigos de saide, como tem-se,

na promog¢do da salde do idoso e do homem. Porém, também com associagdo estatistica
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significativa ao desfecho e menor chance de adesédo, evidenciaram-se a presenca de reacoes
adversas medicamentosas e o etilismo regular, de modo que tais fatores precisam de melhor
abordagem, a fim de ndo constituirem entraves ao controle da PA e de seus eventos.

A despeito das limitagdes deste estudo, tém-se a possibilidade do viés de memoria ou
de informacéo sobre algumas informac6es auto referidas. Porém, foram realizadas orientacGes
necessarias, assim como, foram obedecidos, rigorosamente, os critérios de exclusdo e
inclusdo, além de controlar os fatores externos, como a presenca de terceiros no momento da
entrevista, que por ventura influenciassem os relatos dos participantes. Outra limitacdo foi o
viés de afericdo. Assim, de modo a controlar possivel viés de aferi¢do, os pesquisadores foram
treinados, assim como, as possiveis divergéncias quanto a afericdo pressérica em domicilio e
em consultorio ou por efeito do jaleco branco, foram controladas realizando-se a coleta de
dados em ambiente neutro e vestuario profissional que nao acarretasse alteracdo nas cifras
pressoricas.

Assim, conclui-se que apesar da maioria dos participantes apresentarem cifras
pressoricas compativeis com pressdo arterial controlada, a baixa prevaléncia na adesdo ao
tratamento medicamentoso anti-hipertensivo é um fator que merece atencao dos profissionais
e gestores em virtude das consequéncias que ocorrem em longo prazo. Da mesma forma, a
maior adesdo, identificada neste estudo, por pessoas do sexo masculino, de maior faixa etaria,
com pressdo arterial controlada e assiduos ao acompanhamento profissional, requer acdes que
garantam continuidade e melhorias. A menor adesdo entre aqueles com etilismo regular e
reacOes adversas medicamentosas, mostram a necessidade de agdes eficazes, em especial, na
AB, a fim de anular ou reduzir os efeitos destes fatores na adesdo ao tratamento

medicamentoso. Logo, devem-se buscar estratégias na AB, que favorecam a adesdo
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terapéutica no seu todo, considerando todos os fatores que Ihe sdo inerentes, no tocante ao
individuo, ao profissional, a gestdo de recursos e servicos de saude por meio de politicas de
salde que proporcionem o cuidado continuado, integrado e adequado a necessidade do
individuo hipertenso. Desta forma, ressalta-se a importancia na continuidade de estudos que
investiguem possiveis fatores associados a adesdo, que nao tenham sido evidenciados neste
estudo, assim como, pesquisas que, considerando os fatores associados a adesao, direcionem

praticas que a promovam.
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ILUSTRACOES

Gréfico 1 - Distribuicdo dos hipertensos quanto a adesdo ao tratamento medicamentoso da
HAS, Teresina-Pl. 2017.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas e estilo de vida de hipertensos, conforme medida

de adesdo ao tratamento medicamento da HAS. Teresina-Pl. 2017.

Distribuicdo na

Classificacdo Morisky

amostra
Variaveis ) Naoi‘ Adesio®  P-
n Yo Adeséo (%)  valor®
(%)
Sexo
Masculino 217 31,8 59,4 40,6 0.059
Feminino 465 68,2 66,9 33,1 ’
. . 59,3+ 62,7+
Idade (Min:23; Max:91; u: 60,5) - - 12.0 11.8 <0,001
Instrucéo
Analfabeto/ens. Fund. Incompleto 379 55,6 61,2 38,8
!Ens. Fund. Completo/Ens. Médio 154 226 708 292
incompleto 0,115
Ens. Médio completo 134 19,6 67,9 32,1
Ens. Superior completo ou mais 15 2,2 53,3 46,7
Ocupacéo
Aposentado (a) 237 34,8
Desempregado (a) 109 16,0
Autbnoma 47 9,9
Do lar 49 6,9
Domeéstica 21 3,1
Costureira 17 2,5
Comerciante 12 1,8
Servicos gerais 11 1,6
Pedreiro 9 1,3
Outras 170 24,9
Atividade Remunerada
Sim 68,3 31,7
Né&o (aposentado, do lar e 615 385 0,063
desempregado)
Renda (Min: 77,00; Max: 9000,00; u: 168045 1801,21
1723,30) + + 0,201
’ 1125,42 1268,58
Estado civil
Casado (a) /unido consensual 366 53,7 64,5 35,5
Solteiro (a) 111 16,3 68,5 31,5
Vidvo (a) 126 185 587 413 087
Desquitado (a) /divorciado (a) 79 11,6 68,4 31,6




Continuacédo Tabela 1

Distribuicdo na

Classificagdo Morisky

amostra
Variaveis Nao? ~ 2
n %  Adesdo A‘zﬁ/i";“’ VaIT(;rb
(%)

NUmero de pessoas na residéncia 3,7+ 34+ 0.154
(Min: 01; Max: 14; u:3,6) 1,8 1,8 ’
Consumo de alcool
Sim 137 20,1 72,3 27,7
Néo 545 79,9 62,6 37,4 0,034
Consumo de tabaco
Sim 53 7.8 62,3 37,7
N&o 629 92,2 64,7 35,3 0,731
Pratica de atividade fisica
S|~m 226 33,1 61,5 38,5 0.247
N&o 456 66,9 66,0 34,0

#(média = Desvio Padrio) realizado Teste T de Student

bTeste(xz) Qui-Quadrado de Pearson
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Tabela 2- Caracteristicas clinicas, condi¢Ges associadas, regimes e eventos terapéuticos de
hipertensos, conforme medida de ades&o ao tratamento medicamento da HAS. Teresina-Pl.
2017,

Distribuigao na Classificacdo Morisky

amostra
Variaveis Nao Adesio .
n %° adesdo (%) P-valor
(%)
Antecedente familiar cardiovascular
Sim 312 45,7 67,6 32,4 0,119
Né&o 370 54,3 61,9 38,1
Pressao arterial
Controlada 430 63,0 60,9 39,1 0,011
Né&o controlada 252 37,0 70,6 29,4
IMC
Baixo peso 7 1,0 42,9 57,1 0,354
Normal ou Eutréfico 136 19,9 67,6 32,4
Sobrepeso/obesidade 539 79,0 64,0 36,0
Circunferéncia abdominal
Normal 249 36,5 61,8 38,2 0,269
Alterada 433 63,5 66,1 33,9
Condicao clinica associada
Sim 389 57,0 63,7 36,3 0,501
Né&o 293 43,0 66,5 33,5
Condigdes clinicas associadas®
Obesidade 252 37,0
Diabetes 202 29,6
Dislipidemia 179 26,2
Doenca cardiaca 80 11,7
Doenca cerebrovascular 61 8,9
Doenca renal 4 0,6
Doenca arterial periférica 3 0,4
Medicamentos de HAS por dia
05-25 317 46,5 64,7 35,3
3-55 333 48,8 64,3 35,7 0,985
>6 32 4,7 65,6 34,4
Total de medicamentos por dia
05-25 146 21,4 62,3 37,7
3-55 384 56,3 64,6 35,4 0,758
>6 152 22,3 66,4 33,6
Reac0es adversas
Sim 7 11,3 79,2 20,8

Né&o 605 88,7 62,6 37,4 0,004
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Distribuigao na Classificacdo Morisky

amostra
Variaveis Nao Adesio X
n %°? adesdo (%) P-valor
(%)
Responséavel pela administracéo do
medicamento
Paciente 622 91,2 64,0 36,0 0.352
Familiares/outros 60 8,8 70,0 30,0 ’
Aquisicao gratuita dos
medicamentos
Sim 553 81,1 64,0 36,0 0.571
Né&o 129 18,9 66,7 33,3 ’
Comparecem as consultas
Sim 647 94,9 63,7 36,3
Né&o 35 51 80,0 20,0 0,049
Comparecem as atividades de
educacdo e saude
Sim 206 30,2 61,7 38,3
Né&o 476 69,8 65,8 34,2 0,304

®As porcentagens se referem ao total de 682 hipertensos, exceto para descricdo do tipo de condicGes clinicas
associadas, que representam o total de coomorbidades apresentadas pelos participantes.

*Teste(y?) Qui-Quadrado de Pearson

°As condicBes clinicas associadas, na analise bivariada, foram categorizadas em carater dicotémico: possuir

(sim) ou néo.
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Tabela 3 — Fatores associados a chance de adesdo ao tratamento medicamentoso anti-
hipertensivo, por adultos, conforme andlise multivariada. Teresina-Pl, 2017.

Regressdo Logistica: Adesdo ao Tratamento da HAS (MORISKY?)

Variaveis ORa IC 95% P-valor
Sexo
Masc':u.llno 1,35 1,09-1,89 0,048
Feminino Ref. -
Idade (+1)° 1,09 1,01-1,72 0,003
Consumo de alcool
Nao Ref. -
Sim 0,85 0,73-0,98 0,039
Pressdo arterial
C(Bntrolada 1,27 1,03-1,33 0,031
Nao controlada Ref. -
Reac0es adversas
Nao Ref. -
Sim 0,60 0,52 -0,88 0,001
Comparece a consulta
Néao Ref. - 0.022
Sim 1,31 1,12-1,87 ’

*Referéncia = N&o ades&o.

® Cada ano a mais na idade: tem 9% a mais de chance de ades&o

ORa=0ddsratio ajustado. IC 95%= intervalo de 95% de confianca para oddsratio ajustado.
Pseudo-correlacdo=51,02%.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS, doenga ou condicdo cronica associada a multiplos fatores com grave impacto
negativo na salde do individuo, tem na adesdo ao tratamento, condicdo essencial para
controle e reducdo de agravos associados. Porém, a adesdo terapéutica, em seu carater,
medicamentoso e ndo medicamentoso, ainda apresenta baixa prevaléncia.

Associada adversos fatores, a adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS tem
relacdo com aspectos referentes ao individuo, a caracteristicas da doenca, a gestdo e logistica
dos recursos ofertados ao hipertenso. Neste estudo, apesar da maioria dos participantes
apresentarem cifras pressoricas compativeis com pressdo arterial controlada, a baixa
prevaléncia na adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo mostra-se evidente e,
portanto, merece atencdo dos profissionais e gestores, em virtude das consequéncias que lhe
sdo associadas a longo prazo.

Da mesma forma, a maior adesdo por pessoas do sexo masculino, de maior faixa
etaria, com pressdo arterial controlada e assiduos ao acompanhamento profissional, requer
acOes gque garantam continuidade e melhorias. A menor adesdo entre aqueles com etilismo
regular e reacfes adversas medicamentosas, aqui encontradas, mostram a necessidade urgente
de acOes eficazes, em especial, na atencdo basica, a fim de anular ou reduzir os efeitos
negativos destes fatores na adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo. Logo,
evidencia-se a necessidade de estratégias na AB, como principal acesso ao servi¢o de saude
publica e portanto, maior possibilidade de acGes direcionadas aos hipertensos acompanhados,
de modo a favorecer adesdo terapéutica no seu todo, em especial no carater farmacoldgico,
visto tratar-se de fator essencial para prevencdo e reducdo de danos associados a PA néo
controlada. Para tanto, conhecimento e acdes direcionadas aos fatores que interferem na
adesdo, SA0 necessarios.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de adequacdes na aplicagdo de recursos e
politicas publicas que, de fato, promovam a adeséo farmacoldgica anti-hipertensiva, em todos
0s aspectos que lhe sdo inerentes, sejam eles, referentes ao individuo, enquanto pessoa
participativa e atuante no processo decisério do planejamento terapéutico, assim como, no que

se refere a profissionais e gestores com atuagdo que vise a promocao da assisténcia integral e
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continuada, o auto cuidado e 0s recursos necessarios que contribuam com a adesdo, conforme
0s objetivos propostos a nivel mundial.

Assim, no contexto multidimensional da ades&o ao tratamento da HAS, com énfase no
tratamento medicamentoso, faz-se também necessério, continuidade de estudos que
proporcionem identificar prevaléncia e fatores associados, em universos e momentos
distintos, uma vez que o0 constructo adesdo tem influencias de fatores associados a
condicionantes sociais e, portanto, sob constantes modificacdes, haja vista o continuado e
crescente processo de urbanizacdo e globalizacdo, com importante influéncia no modo de
viver das pessoas. Com mesmo propoésito de promover adesdo ao tratamento medicamentoso
da hipertenséo arterial sistémica, também sdo necessarios estudos que favorecam a pratica de
controle e acompanhamento da pressao arterial, afim de subsidiar decisbes e metas
terapéuticas mais eficazes no diagnostico, controle e adesdo ao tratamento da hipertensédo

arterial sistémica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) senhor (a) a participar da pesquisa ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL: prevaléncia e
fatores associados em Teresina-Pl. Essa pesquisa tem por objetivo avaliar a adesdo ao
tratamento da hipertensdao em pessoas acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
de Teresina (PI). Necessito de sua colaboragédo, que sera realizada por meio do preenchimento
de um questionario, verificacdo das medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia
abdominal) e pressdo arterial. Sua participagdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento o (a)
senhor (a) poderd desistir e cancelar seu consentimento. Sera garantida a sua privacidade e a
protecdo de sua imagem, sendo assim, o (a) senhor (a) ndo correrd risco. A participacdo é
voluntéria, portanto, o (a) senhor (a) ndo recebera remuneracdo. Ressalta-se que as duas vias
deste termo deverdo ser assinadas: uma para o arquivamento junto a pesquisadora e outra para
0 (a) senhor (a). A responsabilidade pela realizacdo da pesquisa é de Malvina Thais Pacheco
Rodrigues, que pode ser encontrada no Colégio Técnico de Teresina da Universidade Federal
do Piaui no Campi Universitario Socopo, s/n, Bairro Ininga. Qualquer informacdo podera ser

obtida junto a pesquisadora, através do telefone 9981-4361.

Malvina Thais Pacheco Rodrigues
Pesquisadora

Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

Eu, , declaro que fui
esclarecido(a) sobre a natureza, os objetivos e as garantias éticas da pesquisa, por isso
concordo em participar do estudo.

Teresina, de de2015.

Malvina Thais Pacheco Rodrigues Assinatura do(a) entrevistado(a)
Pesquisador



APENDICE B — QUESTIONARIO

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO ARTERIAL:

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS EM TERESINA-PI.

FORMULARIO Ne: DATA: :
REGIONAL: ESF Ne: UBS:

IDENTIFICACAO

Nome:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo:1( )M 2( )F

Idade: anos

Nivel de instrucéo
1 ( ) Analfabeto — Ensino Fundamental incompleto
2 () Ens. Fundamental completo — ens. médio incompleto
3 ( ) Ens. Médio completo

4( ) Ens. Superior completo ou mais

Ocupacéo:

Renda familiar R$:

Estado civil:
1( ) Casado(a)/Unido consensual 2( ) Solteiro(a)
3( ) Viuvo(a) 4( ) Desquitado(a)/ Divorciado(a)

N° de pessoas que residem em sua casa:

Consumo de alcool: ( )sim () ndo

Consumo de tabaco: ( )sim () ndo

Prética de atividade fisica regular (no minimo 3 vezes semanais): (  )sim () nao

Antecedentes familiares cardiovasculares: ( )sim () ndo

DADOS CLINICOS

12 medida da PA: Horério:

22 medida da PA: Horério:

Média da PA:
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Peso:

Altura:

Circunferéncia abdominal (CA):

Doencas associadas:

Presenca de complicacGes associadas a HAS: () sim. Qual? ( )ndo
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
Medicamentos utilizados para o tratamento da HAS
Medicamentos Dose Posologia
Outros medicamentos consumidos
Medicamentos Dose Posologia
ReacOes adversas: () sim. Qual? ( )ndo

Pessoa responsavel pela administragdo do medicamento:

() paciente () familiares () outros.

Forma de obteng&o da medicagéo:

( )ogratuito ( )compra ( ) outros. Quais:

Comparecimento & consulta médica e/ou de enfermagem

() sim. Frequéncia: ( )ndo
Comparecimento as atividades de educagéo em salde
() sim. Frequéncia: ( )ndo
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TESTE DE MORISKI, GREEN, LAVINE

1-Vocé, alguma vez, esquece de tomar o seu remédio?
( )sim ( ) nédo

Se sim, quais os motivos que levam o Sr(a) a esquecer de tomar seu remédio?

2 —Voce, as vezes, é descuidado quanto ao horario de tomar seu remédio?
( )sim ( ) nédo

Se sim, quais os motivos que levam o Sr(a) a descuidar de tomar seu remédio?

3 — Quando vocé se sente bem, alguma vez, vocé deixa de tomar seu remédio?
(" )sim () néo

Se sim, quais 0s motivos que levam o Sr(a) a deixar de tomar o remédio nesta situacao?

4- Quando vocé se sente mal, com o remédio, deixa de toma-lo?
( )sim ( )ndo

Se sim, quais 0s motivos que levam o Sr(a) a deixar de tomar o remédio nesta situacdo?

Assinatura do entrevistador:
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ANEXO A - APROVACAO DA FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Piauf

Prefeitura de Teresina

Fundac4o Municipal de Sadde - FMS
Coordenagéo de Acdes Assistenciais - CAA

MEMO CIRC.CAA/N°017/2013 Teresina, 20 de maio de 2013

Da: Coordenagéo de Agdes Assistenciais.
Para: CRS. Centro/Norte, Leste/Sudeste e Sul.

Apresentamos Malvina Thais Pacheco Rodrigues que realizara trabalho de
pesquisa intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL:
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS EM TERESINA-PI”. O trabalho sera

realizado na Estratégia Saude da Familia.
Na conclusdo do trabalho, devera ser encaminhada uma copia do relatério final a
Presidéncia da FMS. ‘

Atenciosamente,

i/ Amariles de Souza a
COORDENADORA DE AGOES ASSISTENCIAIS

Rua Govemador Artur de Vasconcelos, 3015 — Bairro Aeroporto CEP. 64.006.080 — Teresina-PI
(86) 3215 7700 0- (86) 3215 7701 — (86) 3215 7711 (FAX)
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO () Plataforma
PIAUI - UFPI * Brasil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO AO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL: prevaléncia e fatores
associados em Teresina-Pl.

Pesquisador: Malvina Thais Pacheco Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17042713.3.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 643.062
Data da Relatoria: 05/03/2014

Apresentagao do Projeto:

Este estudo objetiva avaliar a adesao ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica(HAS) em hipertensos
acompanhados pela Estratégia Salude da Familia (ESF) de Teresina (Pl).Sera desenvolvido um estudo
transversal e analitico com amostra aleatéria de 1147 hipertensos distrubuidos em todas as regionais de
salide do municipio. A adesé&o sera medida através do questionario de Morisky (1986), Rodrigues (2012) e
desfecho clinico. Os dados ser&o coletados por entrevistadores treinados e sera utilizado um formulario
padronizado.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a ades&o ao tratamento da HAS em hipertensos acompanhados pela Estratégia Saide da Familia
(ESF) de Teresina (PI).

Identificar as caracteristicas s6cio-demogréficas e clinicas das pessoas com HAS no municipio; Estimar a
prevaléncia de adesdo ao tratamento da hipertens&o em pessoas com HAS usu‘érios da ESF de Teresina
(PI);

Identificar os elementos dificultadores/facilitadores da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo nessa
clientela;

Identificar a presenga de complicagdes associadas &8 HAS pelos participantes do estudo;

'

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215--5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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Continuacao do Parecer. 643.062

Investigar as caracteristicas dos usuarios que mantém adesao terapéutica apos o desenvolvimento de
complicagdes e dos que nd@o mantém;
Descrever possiveis divergéncias e/ou convergéncias entre as caracteristicas dos dois grupos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos serdo minimos pois n&o serdo utilizados procedimentos invasivos para esta analise. Seréo
avaliados se os usudrios cadastrados na satde da familia estdo aderindo ao tratamento da hipertensio
arterial, e se presenca de complicagdes associadas & HAS interferiu na ades3o ao tratamento da clientela
estudada.

Beneficios:

Os beneficios compreenderdo a analise da ades&o ao tratamento anti-hipertensivo uma vez que o uso
correto da medicagdo associado a habitos de

vida saudaveis podem reduzir os riscos de morbimortalidade nos sujeitos da pesquisa.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Estudo relevante sobre a ades&o dos usuarios com hipertens&o arterial ao tratamento da Estratégia Satde
da familia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

termos presentes

Recomendagdes:

Rever a Resolugéo 466/2012, quanto aos riscos para o participante, de modo a qualificar a descrigéo e o
enfrentamento de riscos decorrentes da pesquisa. Ademais, recomenda-se uma explicacdo mais detalhada
do objetivo da pesquisa, quando da aplicacdo do instrumento de coleta, evitando assim o risco de
desisténcia, questionamento ou mesmo descrédito do tratamento, por parte do hipertenso.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Protocolo de pesquisa apto para ser executado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215-5734 Fax: (863)215-5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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Continuacgo do Parecer: 643.062

Consideragdes Finais a critério do CEP:

-

TERESINA, 11 de Maio de 2014

——

Assinador por:
Alcione Corréa Alves
(Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215-5660 .- Eemail: cep.ufpi@ufpi.br
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ANEXO C - DIRETRIZES PARA APRESENTACAO DO MANUSCRITO

REVISTA PANAMERICANA DE SALUD PUBLICA / PAN AMERICAN JOURNAL
OF PUBLIC HEALTH
Area de avaliacdo: Salde Coletiva

Classificacao: A2

Especificagbes do manuscrito

Os manuscritos devem ser preparados usando o Microsoft Word ou software Open
Office semelhante, em espaco duplo, coluna unica, usando 12 pt. personagens no script Times
New Roman ou Arial.

Para figuras e tabelas, os formatos .xIs (Excel), .ppt (PowerPoint) ou .eps devem ser
usados.

As figuras podem estar em cores ou em preto e branco.

Requisitos de formatacao

A formatacdo geral das varias se¢des do RPSP/PAJPH é apresentada da seguinte maneira:

Tipo Palavras 1 | Referéncias | Tabelas, figuras 2

Pesquisa 3500 Até 35 Até 5

Original

Rever 3500 Até 50 Até 5

Relatérios 3500 Até 35 Até 5

especiais

Comunicagbes | 2 500 Até 10 Até 2

curtas

Opinido e | 2500 Até 20 Até 2

andlise

Topicos atuais | 2 000 max. | até 20 Até 2

Cartas 800 5 se | Nenhum
necessario

lexcluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias. 2 Global max. Contagem de palavras para 5
figuras/tabelas € de 1 000; Para 1-2 figuras € 400. As excecOes a essas normas Serao
analisadas caso a caso.
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Titulo
Se possivel, os titulos ndo devem exceder 15 palavras. As palavras ambiguas, o jargao
e as abreviaturas devem ser evitados. Os titulos separados por periodos ou divididos em partes

também devem ser evitados.

Resumo e pagina de palavras-chave

Artigos de pesquisa originais ou revisdes sistematicas devem ser acompanhados por
um resumo estruturado de até 250 palavras, dividido nas seguintes secdes: (a) Objetivos; (b)
Métodos; (c) Resultados; e(d) ConclusGes. O resumo ndo deve incluir nenhuma informacéo
ou conclusbes que nao aparecem no texto principal. Deve ser escrito na terceira pessoa e ndo
deve conter notas de rodapé, abreviaturas desconhecidas ou citacdes bibliogréaficas.

As palavras-chave, extraidas do vocabulario DeCS (Descriptores de Ciéncias da
Saude) gerenciadas pela BIREME/OPAS/OMS, fornecidas pelo MeSH (Medical Subject
Headings) da US National Library of Medicine e incluindo tradugbes em portugués e
espanhol, estdo disponiveis para que 0s autores selecionem ao enviar 0 manuscrito através do

sistema de gerenciamento de manuscritos online.

Corpo do artigo

Artigos de pesquisa originais e revisdes sistematicas geralmente sdo organizados de
acordo com o formato IMRAD (Introducdo, Materiais e métodos, Resultados e Discusséo).
Embora as subposicGes possam ser necessarias em todo o corpo, geralmente o paragrafo que
comeca 0 corpo ndo precisa ser intitulado "Introducdo”, pois isso geralmente é eliminado
durante o processo de edi¢do. No entanto, o objetivo do artigo deve ser claramente indicado
no final da secdo introdutoria.

As secdes "Resultados e Discussao™ podem exigir subposicdes. E "Conclusdes”, que
devem ser incluidas no final da sessdo "Discussdo”, também podem ser identificadas por uma
subposicéo.

Ao usar abreviaturas, dé ao termo completo a primeira vez que uma abreviatura ou

sigla € mencionada no texto seguido da abreviatura ou sigla entre parénteses. Tanto quanto


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC442179/

77

possivel, as abreviaturas devem ser evitadas. Em geral, as abreviaturas devem refletir o
formulario expandido no mesmo idioma que o manuscrito. As excecdes a esta regra incluem
abreviaturas conhecidas internacionalmente em outro idioma.

As notas de rodapésdo esclarecimentos ou explicagbes marginais que
interromperiam o fluxo natural do texto; portanto, seu uso deve ser reduzido ao minimo.

As notas de rodapé sdo numeradas consecutivamente e aparecem na parte inferior da pagina
na qual sédo citadas. Links ou referéncias aos documentos citados devem ser incluidos na lista
de referéncias.

As citacOes sd@o essenciais para 0 manuscrito e devem ser relevantes e atuais. As
citacBes servem para identificar as origens dos conceitos, métodos e técnicas referidos,
resultantes de pesquisas, estudos e experiéncias anteriores. Eles também apoiam fatos e
opinibes declarados pelo autor e fornecem ao leitor as informacdes bibliograficas necessarias
para consultar as fontes primérias.

O RPSP / PAJPH segue os requisitos uniformes de ICMJE para manuscritos
submetidos ao estilo de Revistas Biomédicas para referéncias (conhecido como "Estilo de
Vancouver"). As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que séo
mencionadas pela primeira vez no texto e identificadas por algarismos arabes entre parénteses
em texto, tabelas e legendas. As referéncias citadas apenas em legendas de tabela ou figura
devem ser numeradas de acordo com a sequéncia estabelecida pela primeira identificacdo no
texto em execucdo da tabela ou figura em particular.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que S&o
mencionadas pela primeira vez no texto e identificadas por algarismos arabes entre parénteses
em texto, tabelas e legendas.

Os titulos dos periddicos referenciados devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no banco de dados Journals criado e mantido pela US National Library ofMedicine .

A lista de referéncias deve ser numerada consecutivamente e deve comecar em uma
folha separada colocada no final do manuscrito. Todas as referéncias eletronicas devem
incluir a data de acesso.

Artigos de pesquisa originais e revisdes sistematicas geralmente séo organizados de
acordo com o formato IMRAD (Introducdo, Materiais e métodos, Resultados e

Discusséo). As secOes de resultados e discussdo podem exigir subposicOes. As


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?PAGE=sbSearch&SEQ=20151013093909&PID=d5f7L3G-XZt-KQj6WRc9x96zW2t
https://www.nlm.nih.gov/
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conclusBes devem ser incluidas no final da sessdo de discussdo e podem ser identificadas
como uma subposicao.

Outros tipos de contribuicdes ndo possuem estrutura predefinida e podem usar outras
subdivisdes, dependendo do conteudo delas.

As comunicag0es curtas seguem a mesma sequéncia de artigos originais, mas

geralmente omite os titulos das subdivisdes.

Tabelas e figuras

As tabelas apresentam informacdes - geralmente numericas - em um arranjo ordenado
e sistematico de valores em linhas e colunas. A apresentacdo deve ser facil para o leitor
compreender, complementar, sem duplicar, a informacdo no texto. Muitas informacdes
estatisticas também podem ser dificeis de interpretar. As tabelas devem ser carregadas
separadamente dos arquivos de texto e deixadas em um formato editavel (de preferéncia, um
arquivo do Excel) e ndo como objetos extraidos de outros arquivos ou incorporados em
documentos do Word. Cada tabela deve ter um titulo breve, mas completo, incluindo local,
data e fonte das informac@es. Os cabecalhos das colunas também devem ser tdo breves quanto
possivel e indicar a unidade de medida ou a base relativa (porcentagem, taxa, indice).

As regras verticais (linhas) ndo devem ser usadas nas tabelas. S6 deve haver trés
regras horizontais completas: uma sob o titulo, uma segunda sob as cabecas das colunas e
uma terceira no final da tabela, acima das notas de rodapé.

As notas de rodapé para uma tabela devem ser indicadas com letras minasculas com
letras sobrescritas, em ordem alfabética, desta forma: a, b, c, etc. As letras sobrescritas no
corpo da tabela devem estar em sequéncia de cima para baixo e da esquerda para a direita. Os
autores devem ter a certeza de incluir " call-outs"- pontos de referéncia no texto que
correspondem aos dados - para todas as tabelas no texto.

Tabelas ou dados de outra fonte publicada ou ndo publicada devem ser reconhecidos e
0s autores devem obter autorizagdo prévia para inclui-los no manuscrito. Consulte a secado
"Direitos autorais"” 1.8 para obter mais detalhes.

Os nuameros incluem graficos, diagramas, desenhos de linha, mapas e
fotografias. Eles devem ser usados para destacar as tendéncias e para ilustrar as comparagdes

de forma clara e exata. Os nlimeros devem ser faceis de entender e devem adicionar
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informagdes, ndo repetir o que foi anteriormente indicado no texto ou nas tabelas. As legendas
devem ser tdo breves quanto possivel, mas completas, e incluem lugar, data e fonte das
informacdes.

Os numeros devem ser enviados em um arquivo separado, em seu formato original de
alta resolucdo, de alta resolucdo, seguindo os padrées dos programas de software mais
comuns (Excel, Power Point, Open Office, eps).

A legenda de um gréafico ou mapa deve ser incluida como parte da figura em si, se

houver espaco suficiente. Caso contrario, deve ser incluido no titulo da figura.





