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RESUMO

Introdugao: A hipertensao arterial esta relacionada a altos custos para as areas da salde e previdéncia, devido as compli-
cagbes decorrentes de sua evolugao cronica. Faz-se, portanto, necessario o seu controle, por meio da adesdo ao tratamento
farmacolégico e nao farmacolégico. Objetivo: Analisar a adesdo de funcionarios da satde, de servigo pablico hospitalar ao
tratamento anti-hipertensivo medicamentoso e suas possiveis relagoes. Método: Pesquisa observacional, transversal e descritiva
de abordagem quantitativa composta por 57 trabalhadores que se auto-referiram hipertensos. Foram avaliadas caracteristicas do
perfil socioecondémico e laboral dos profissionais e sua adesao ao tratamento anti-hipertensivo. Os resultados foram analisados
por meio de estudo de frequéncia absoluta e relativa e a associacdo entre as variaveis por meio do teste do Qui-quadrado e
Teste Exato de Fisher. Resultados: identificaram-se caracteristicas do perfil dos participantes que contribuiram para a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo e outros aspectos que limitavam a adesao terapéutica e demandavam intervengdes, como:
ampliagao das agoes de educacao em satide para todos os funciondrios, possibilidades de seguimento daqueles ja diagnosticados
e rastreamento dos demais, com fortalecimento do vinculo e da comunicagao entre o profissional de satide e o funcionério,
assim como acdes voltadas a atividades fisicas e qualidade de vida. No cuidado individual salientou-se o uso de pilula Gnica e
medidas para evitar o esquecimento das tomadas da medicagao. Conclusées: O estudo foi capaz de caracterizar os funcionarios
e sua adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, fatores facilitadores e dificultadores, e de sinalizar estratégias institucionais de
intervencao para melhoria da adesao e qualidade de vida.

Descritores: Hipertensao; Adesao a Medicagao; Salde do Trabalhador; Pressao Sanguinea; Tratamento Farmacolégico.

ABSTRACT

Introduction: The arterial hypertension is related to high costs to the health and social security systems, due to complications
of its chronic evolution. Therefore, its control is necessary through pharmacological and non-pharmacological treatment adher-
ence. Objective: To analyze the health worker’s adherence to anti hypertensive treatment in a public hospital and its possible
relations. Method: observational, cross-sectional, descriptive with quantitative approach research, consisting of 57 workers
who self-report as hypertensive. Characteristics of the socioeconomic and work profile of professionals and their adherence to
anti hypertensive treatment were evaluated. The results were analyzed by the study of absolute and relative frequency and the
association between the variables using the Chi-square test and Fisher’s exact test. Results: characteristics of the participants’
profile that contributed to adherence to anti-hypertensive treatment and other aspects that limited therapeutic adherence and
demanded interventions were identified, such as: expansion of health education actions for all employees, possibilities of follow-
ing up those already diagnosed and tracking others, strengthening the bond and communication between the health professional
and the employee, as well as actions aimed at physical activities and quality of life. In individual care, the use of a single pill and
measures to avoid forgetting of medication taken were highlighted. Conclusion: the study was able to characterize the employees
and their adherence to anti-hypertensive treatment, facilitating and hindering factors, and to point out institutional intervention
strategies to improve adherence and quality of life.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA), segundo a VII Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial, ¢ uma condicao clinica, multifatorial,
caracterizada por elevagao sustentada dos niveis presséricos
iguais ou superiores a 140 mmHg para a sistélica e 90 mmHg
para a diastélica." Trata-se de uma doenca e, a0 mesmo tempo,
de um fator de risco independente para as doengas cardiovas-
culares, a principal causa de morte no mundo.?No Brasil, a HA
atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das
mortes por doenga cardiovascular (DCV).’

Por ser um dos principais fatores de risco modificaveis, o
controle dos niveis presséricos demanda grande empenho dos
profissionais da satde publica, para que se evite o aumento
no nimero de internagdes, incapacitagdes por invalidez,
aposentadoria precoce, e seus altos custos para as dreas da
salide e previdéncia.®

Sua evolugao crénica cursa com as seguintes complica-
¢oes: acidente vascular encefélico, doenca arterial coronéria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, insuficiéncia vascu-
lar periférica e retinopatia hipertensiva.**

Visando reduzir o nimero de hospitalizagoes e oferecer o
acompanhamento e tratamento adequados na atengao basica,
o Ministério da Satide implementou o Plano de Reorganiza-
cao da Atencao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus
(DM). Esse plano utiliza estratégias como reunides mensais
com agdes educativas, estimulo a realizacdo de atividades
fisicas, consultas médicas agendadas e fornecimento gratuito
de medicamentos.® Assim, desde 2002, a partir do imple-
mento desse plano, o cadastro e monitoramento dos usuarios
portadores de HA e ou DM passaram a ser realizados, por
meio do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), o qual gera informagdes
para os profissionais e gestores das Secretarias Municipais,
Estaduais e Ministério da Satde.”

No entanto, o controle da HA depende em boa parte da
adesao ao tratamento que € caracterizada pelo seguimento do
paciente & uma conduta prescrita, que inclui: dieta adequada,
mudancas no estilo de vida, consultas médicas de rotina e
adesao ao tratamento farmacolégico.®

Assim, como na maioria das doencas cronicas, o tratamen-
to da HA é caracterizado por intervengdes farmacolégicas de
longo prazo, o que se mostrou eficaz em uma série de testes
clinicos. No entanto, essas sé sao efetivas quando os pacientes
seguem o regime medicamentoso prescrito.® Uma meta-a-
nalise mostrou que a adesdo ao tratamento esta associada a
uma significativa diminuicao da mortalidade se comparada a
baixa e média adesdo.’ Verificou-se, ainda, que a adesdo ao
tratamento medicamentoso nas doencas cronicas, como HA,
diabetes, hiperlipidemia e esquizofrenia reduziam o uso de
ferramentas de atengao a satide pelos pacientes e os custos
despendidos, no tratamento dessas doengas.’

Os autores Rudnick et al.’®, Sacketti et al." e Leite et al.’?,
consideram o paciente como aderente ao tratamento quando
utiliza os medicamentos ou outros procedimentos prescritos em
pelo menos 80% de seu total, levando em consideragao horarios,
doses e tempo de tratamento. A ndo-adesdo é um fendmeno
complexo e multideterminado, sendo, portanto, um desafio.
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O fato da HA ser uma doenga com poucos sintomas apa-
rentes colabora para o diagndstico tardio e baixa adesdo ao
tratamento.’® Contudo, supde-se que funcionarios inseridos
em locais de assisténcia a satide, reconhegam a importancia
da adesao ao tratamento anti-hipertensivo como determinante
na prevengao de agravos.

Mion Jr. et al." em estudo realizado em hospital-escola
publico, com os funciondrios da satide, encontraram que a
prevaléncia de hipertensdo entre todos os funciondrios do
hospital foi de 26%, enquanto entre os enfermeiros foi de 23%,
e entre os médicos foi de 17%. No entanto, também obser-
varam entre aqueles participantes sabidamente hipertensos,
niveis presséricos elevados em 51% dos casos.

Embora Feriato et al.,’> ponderassem que funciondrios
hipertensos de instituigdes hospitalares fossem mais escla-
recidos quanto as causas e consequéncias relacionadas a
doenca hipertensiva, bem como as formas de prevencao e
tratamento e, por essa razdo, apresentassem melhor nivel
de adesdo ao tratamento, encontraram uma taxa 79,6% de
nao adesdo ao tratamento, em funcionarios com HA, de um
hospital pablico brasileiro.

Louzada et al.,'® ao examinarem 349 funciondrios da
satde de dois municipios do interior do estado de Sao Paulo,
encontraram entre eles 36,16% de prevaléncia de hipertensao,
sendo que dos 293 pacientes auto-referidos como normoten-
sos, 70 apresentavam-se hipertensos; ja entre os 56 reconheci-
dos como hipertensos, 31 deles, 55,35%, encontravam-se com
pressao arterial elevada, apesar da maioria deste grupo, 91%,
referirem o uso da terapéutica anti-hipertensiva. Esses dados
mostraram o baixo diagnéstico de HA e sugeriram uso ina-
dequado de medicacdo na vigéncia de adesdo auto-referida.

As variagoes nas taxas de hipertensao e a analise da adesao
ao tratamento medicamentoso entre funciondrios da satde
remetem, entre outros, aos diferentes processos de trabalho
em salide,'” a natureza multicausal da doenca, a abordagem
terapéutica escolhida e demandam, desta sorte, a realizagao
de estudos locais para se firmar diagnésticos mais precisos.

Diante desse contexto, este estudo busca responder ao
seguinte questionamento: como é o comportamento de
funcionarios de um complexo hospitalar piblico, do tipo
hospital-escola, na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo?
Os resultados desta pesquisa visam contribuir para o maior
entendimento sobre a adesdo dos colaboradores da instituicao
ao tratamento da HA, como também para a construcao de
uma rede educativa por meio da adogao de politicas internas
de promocao e educagao em salde.

OBIJETIVO

O objetivo geral deste estudo foi analisar a adesao de fun-
ciondrios de uma instituigao hospitalar pablica ao tratamento
anti-hipertensivo e seus objetivos especificos foram caracterizar o
perfil dos participantes e discutir possiveis relagbes entre o perfil e
a adesao ao tratamento anti-hipertensivo no cenario em questao.

MATERIAL E METODOS

O projeto recebeu o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE) ndmero 15368719.7.0000.5413
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do Conselho de Etica em Pesquisa e foi aprovado segundo
parecer consubstanciado de niimero 3.415.770 de 26 de
junho de 2019. Os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE conforme
orientacao da Resolucdo do Conselho Nacional de Satdde
ndmero 466/2012.

Tratou-se de uma pesquisa transversal, observacional,
descritiva, de abordagem quantitativa. Realizou-se a coleta
de dados em trés hospitais publicos, do tipo hospital-escola,
de um complexo assistencial, localizado em municipio de
porte médio e referéncia regional em assisténcia a satde.
Os funciondrios dos hospitais totalizaram 1.686 trabalhado-
res, distribuidos em todos os setores do hospital. O estudo
transcorreu entre os meses de maio de 2019 e 2020 e con-
tou com 5 fases: delineamento do estudo, coleta de dados,
analise de resultados, redagao e apresentagao dos resultados
a instituicao.

O estudo foi realizado com 57 funcionérios do referido
complexo hospitalar, portadores de diagnéstico auto referi-
do de HA, que aceitaram participar do estudo e assinaram
o TCLE. O tamanho da amostra foi calculado no software
G*Power, version 3.1.9.2 (Franz Faul, Universitit Kiel, Ger-
many) para analisar a proporgao de adesao ao tratamento
de HA pelo teste do Qui-quadrado. O n de 57 participantes
considerou uma margem de erro do tipo | (o) de 1%, um poder
de estudo de 90% e um tamanho do efeito grande (0,25). A
amostra foi escolhida aleatoriamente, de forma estratificada
entre aqueles funcionarios auto-referidos hipertensos, ou
seja, aqueles que responderam “sim” & pergunta “Vocé tem
pressao alta?”.

O participante que no momento do exame apresentou
niveis presséricos elevados, pressao arterial sistélica acima
de 160 mmHg e/ou diastélica acima de 110mmHg, ou
niveis pressoricos baixos, pressao arterial sistélica abaixo de
100mmHg e/ou diastélica abaixo de 60mmHg, e/ou estava
sintomético foi encaminhado ao Servico de Atencdo a Sadde
do Colaborador (SASC) da instituigao.

Verificagao da pressao arterial (PA)

Ap6s a apresentacao do estudo, convite e assinatura do
TCLE, foram afastados fatores de interferéncia na PA e quando
necessario foi agendado momento oportuno. Na auséncia de
restrigao técnica a pessoa foi acomodada em local adequado
para a realizagao da verificagao da pressao. A afericao da PA
ocorreu por meio do método palpatério e auscultatério, duas
vezes consecutivas, com intervalo em torno de um minuto. As
medigdes seguiram os passos preconizados pela VII Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial." Utilizaram-se esfigmoma-
németros manuais validados e calibrados, de acordo com as
orientagdes do INMETRO. O manguito foi posicionado no
brago e foi adequado a sua circunferéncia.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois formatos
autoaplicaveis que o participante do estudo respondeu apés

as orientagoes do pesquisador; o Questionario do Perfil do
Participante (Apéndice A), sobre as variaveis-sdcio econémi-
cas, e a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky (Anexo A).'8
O Questionario do Perfil do Participante constou de 11
questoes de mdltipla escolha e foi desenvolvido para possi-
bilitar a apreensao do perfil socioecondmico e laboral do(a)
entrevistado(a).

A adesao terapéutica foi determinada por meio da Escala
de Adesao Terapéutica de Morisky de oito itens, versao em por-
tugués da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8),'®
traduzida e validada por Oliveira-Filho et al.”

A MMAS-8 consiste na atualizacao de maior sensibilidade
da escala de quatro itens, publicada em 1986, sendo consi-
derado atualmente o método de auto relato mais utilizado
para determinacdo da adesdo terapéutica. Seus oito itens
mensuram comportamentos de adesdao especificos; sete
perguntas de respostas fechadas do tipo sim/ndo, das quais
seis devem ser respondidas negativamente e uma de manei-
ra positiva. A oitava e ltima pergunta deve ser respondida
segundo uma escala de cinco opgbes (nunca, quase nunca,
as vezes, frequentemente, sempre), cuja resposta adequada
é “nunca”. A cada resposta correta é atribuido um ponto;
pacientes que somam sete ou mais pontos, sao considerados
como tendo adesao.

Foi realizado estudo piloto com cinco participantes, ap6s
assinarem o TCLE, para verificar a clareza do questiondrio e
realizar adequagoes necessarias, assim como para padroniza-
¢ao da verificagdo dos niveis pressoricos. Estes participantes
nao foram incluidos no estudo principal.

As varidveis quantitativas foram descritas pela distribui-
cao de frequéncia relativa (%) e absoluta (N). As diferencas
na distribuicao de frequéncia das variaveis foram analisadas
pelo teste do Qui-quadrado para proporgao. A associagao
entre as variaveis foi analisada pelo teste do Qui-quadrado
ou teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (p=<0,05) e os dados foram analisados no software
SPSS (Versao 19.0).

RESULTADOS

Na Tabela 1 foram representados os dados relativos ao
perfil dos 57 participantes, (funcionarios do complexo hos-
pitalar que se auto-declararam portadores de HA e em uso
de tratamento medicamentoso).

A maioria era do sexo feminino 43 (75,4%), sendo que 50
dos 57 participantes, (87,7%), tinham idade superior a 40 anos
e 56,1% tinham um(a) companheiro(a). Em relacao a area de
atuagao, 52,6% nao se identificaram como profissionais da
area da satide, porém atuavam no hospital, mas nas equipes
da portaria/seguranga, cozinha, limpeza, lavanderia, manuten-
¢ao, técnico-administrativa, transporte entre outros. Mesmo
assim, a equipe de técnicos de enfermagem foi a categoria
profissional mais prevalente na amostra, com 27 funciondrios
(47,4%). No geral, entre todos os funcionarios, 71,9% traba-
Ihavam até 40 horas semanais e 59,6% também trabalhavam
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos participantes.

Variavel

Distribuicao

Nivel de significancia

homem (n: 14) - 25% _
SEE mulher (n: 43) - 75% p= 0
menos de 40 anos (n: 7) - 12% _
Idade mais de 40 anos (n: 50) — 88% p = 0,06125
N sem companheiro (n: 25) — 44% _
(Gems et com companheiro (n: 32) - 56% p = 0,32447
. . . sim (n: 27) — 47%
- ? =
Autodefine-se como profissional da satide? ndo (n: 30) — 53% p =0,99376
. . . sim (n: 28) — 49%
? =
Cuidado direto ao paciente? ndo (n: 29) — 51% p = 0,88894
até 40 horas (n: 41) — 72% _
Horas trabalhadas por semana mais de 40 horas (n: 16) — 28% p = 0,73251
— sim (n: 34) — 60%
? =
Trabalha aos finais de semana? ndo (n: 23) — 40% p = 0,02643
L . - satisfeito (n: 46) — 81% _
Satisfacao com a vida profissional insatisfeito (n: 11) — 19% p = 0,00465
diabetes (n: 12) - 21%
hipercolesterolemia (n: 9) - 16%
8 . _ o,
Comorbidades e fatores associados tabag{srpo (n: 7) ~12%
reposicdo hormonal (n: 4) - 7%
etilismo (n: 2) — 4%
outros (n: 12) = 21%
. L sim (n: 24) — 42%
? =
Realiza exercicio fisico? ndo (n: 33) - 58% p = 0,38069
. . o M . apenas 1 (n: 30) - 53%
g ? =
Ndmero de medicamentos anti-hipertensivos? mals de 1 tipo (n: 27) - 47% p = 0,24023
. sim (n: 25) — 44%
? =
Toma outros medicamentos? no (n: 32) — 56% p = 0,24866
- abaixo de 140 X 90 mmHg (n: 36) — 63% _
Valor da HAS verificada acima de 140 X 90 mmHg (n: 21) — 37% p = 0,26886
Aderéncia segundo a Escala de Adesao Terapéutica de | adesao (n: 27) - 47%
Morisky nao adesao (n: 30) — 53%

Fonte: Os autores.

aos finais de semana. Dos entrevistados, 46 (80,7%) se sentia
satisfeito com a vida profissional.

Sobre a coexisténcia de comorbidades, apenas 22 (38,5%)
dos participantes nao apresentavam nenhum outro diagnés-
tico. Entre os 35 (61,5%) restantes: 12 (21%) apresentavam
DM, 9 (15,8%) dislipidemia, 7 (12,3%) eram tabagistas, 4 (7%)
faziam uso de reposicao hormonal, 2 (3,5%) eram etilistas e
1 (1,75%) tinha outra condicao associada.

Dentre os entrevistados, 33 (57,8%) nao realizava ativida-
de fisica. E em relagdo a terapia farmacoldgica anti-hipertensi-
va, 30 (52,6%) utilizava apenas um medicamento, enquanto
25 (43,8%) dos entrevistados também faziam uso de farmacos
para outras comorbidades.

No momento da entrevista foi realizada afericdo da PA,
sendo que 21(36,8%) dos entrevistados estavam com a PA
acima de 140x90mmHg.

A Tabela 2 corresponde aos resultados do questionario
Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky. Ele demonstrou
que 30 (52,6%) dos participantes nao referiram adesao ao
tratamento farmacoldgico.

Do total de participantes, 23 (40,3%) as vezes esqueciam
de tomar seus medicamentos; 16 (28%) esqueceram de
tomar seus remédios nas duas Gltimas semanas e 9 (15,7%)
esqueciam de levar os remédios quando viajavam ou saiam
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de casa. No entanto, apenas 7 (12,2%) dos participantes nao
havia tomado os remédios no dia anterior.

Dos entrevistados 15 (26,3%) do total j& pararam de tomar
seus remédios ou diminuiram a dose por conta prépria; 11
(19,2%) do total as vezes pararam de tomar os medicamentos
quando sentiam que a pressao estd controlada e 9 (15,7%) ja se
sentiam incomodados por seguir corretamente o tratamento.

Em relagdo a dificuldade para se lembrar de tomar todos
os remédios para pressao, apenas 25 (43,9%) dos funcionarios
nunca esqueceu.

A Tabela 3 corresponde aos resultados do perfil dos
participantes com adesdo ao tratamento anti-hipertensivo
medicamentoso. Percebeu-se neste grupo, o predominio
do sexo feminino, pessoas com idade superior a 40 anos e
funciondrios(as) com companheiro(a).

Outros aspectos observados entre os aderentes foi a sa-
tisfacdo com a vida profissional, carga hordria semanal de até
40 horas e nao trabalharem nos finais de semana. A maioria
nao se definiu como trabalhador da drea da salide e embora
estivesse com valores presséricos normais, referiu comorbida-
des (74,07%) e a ndo realizacao de exercicios fisicos (51,88%).
O uso de terapia monomedicamentosa foi identificado em
40,74% dos participantes deste grupo.
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Tabela 2. Resultado do Questiondrio Escala de Adesdo Terapéutica de Morisky.

Variaveis Categoria Participantes | Frequéncia
- L . adesao 27 47,4%
Adesao segundo o questiondrio Morisky hio adesio 30 52.6%
5 . sim 23 40,3%
? ’
As vezes esquece de tomar seus medicamentos? nio 34 59.7%
. s sim 16 28%
?
Esqueceu de tomar os remédios nas duas dltimas semanas? ndo 41 729
. . . sim 15 26,3%
? ’
Esquece de levar os remédios quando viaja ou sai de casa? ndo 42 73.7%
. . . sim 48 84,3%
2 ? .
Tomou os remédios no dia anterior? ndo 9 15.7%
J& parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose por conta sim 7 12,2%
prépria? nao 50 87,8%
As vezes para de tomar os sim 11 19,3%
medicamentos quando sente que a pressao estd controlada? nao 46 80,7%
- . sim 9 15,7%
. ) /
Ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o tratamento? nio 48 84.3%
3 0,
Tem dificuldade para se lembrar de tomar todos os remédios para resposta sem pontuagao = 43,8%
302
pressaos resposta com pontuagao 32 56,1%

Fonte: Os autores.

Tabela 3. Perfil dos participantes com adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo medicamentoso.

Variavel Frequéncia relativa

Sexo

feminino (81,48%)

Idade

mais de 40 anos (96,29%)

Condigao civil

com companheiro (62,9%)

Autodefine-se como
profissional da satide?

Horas trabalhadas por semana
Trabalha aos finais de semana?

nao (51,86%)

no maximo 40 horas (74,08%)
nao (55,55%)

Satisfagdo com a vida

profissional sim (96,29%)

Realiza exercicio fisico? nao (51,88%)

Terapia monomedicamentosa | 40,74%
PA <140x90 no momento 74,07%
Comorbidades 74,07%
Esquecimento 0

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

De acordo com a Organizagao Mundial da Satde, a ade-
sdo a terapia de longo prazo é definida como: “a medida em
que o comportamento de uma pessoa, tomar medicamentos,
seguir uma dieta e/ou executar mudancas no estilo de vida
- corresponde as recomendagoes acordadas por um especia-
lista em sadide”.2° Al Ruthia et al.?' conclufram que embora a
maioria dos medicamentos prescritos seja eficaz no tratamento
de condigées de satide como HAS e DM, quase 50% dos
pacientes nao tomam seus medicamentos conforme prescrito.
As consequéncias da ndo adesao a medicagao incluem piora
da doencga, aumento de comorbidades, aumento dos custos
de satde e morte. Logo, é fundamental conhecer os fatores
que interferem na adesao ao tratamento.

A hipétese inicial deste estudo era a de que funcionérios
inseridos em locais de assisténcia a satide seriam mais escla-
recidos a respeito das consequéncias da doenga hipertensiva

e de seu tratamento e apresentariam altos indices de adesao
ao tratamento quando comparados com a populagao geral.

No entanto, entre os funciondrios entrevistados neste
estudo, todos autodenominados hipertensos, 52,6% foram
identificados como sem adesdo ao tratamento anti-hiperten-
sivo, nao os diferenciando da populagdo geral.

Contudo, quando perguntados sobre sua identidade
profissional, apenas 27 participantes se reconheceram como
sendo da drea da satide. Entre estes, apenas 12 tiveram adesao
ao tratamento, o que representa uma taxa de nao adesao de
55,55%. Feriato et al.’ também investigaram esse cendrio
por meio de pesquisa em hospital pablico brasileiro, com
funciondrios hipertensos e sob tratamento e constataram taxa
de ndo adesao a terapia medicamentosa de 79,6%.

Ambos os resultados refutam a ideia de que funcionarios
inseridos na area da satide tém mais conhecimento sobre a
HAS e que por isso aderem mais ao tratamento medicamen-
toso. A partir disso, pode-se inferir que o fato de estarem no
meio hospitalar, ndo confere esclarecimento ou mobilizagao,
que resulte em maior adesdo a terapia anti-hipertensiva e
reduza as complicagdes da doenga hipertensiva de forma
significativa, e, inclusive, ndo cria identidade profissional de
atuante na area da salde. Diante disso, torna-se imperativa
a iniciativa de educacao em salde inclusiva para todas as
categorias profissionais do complexo hospitalar.

Neste estudo, foi constatado que a maioria daqueles com
adesao ao tratamento trabalhavam até no maximo 40 horas
semanais (74,08%), nao trabalhavam aos finais de semana
(55,55%) e se sentiam felizes com a vida profissional (96,29%).
Houve também significancia estatistica nos aspectos de satisfa-
gao com a vida profissional e quantidade de horas trabalhadas,
corroborando para a hipétese de que a qualidade de vida
influencia na adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hi-
pertensivo. Esse perfil de paciente com adesao ao tratamento
também foi encontrado em estudo de 2016, em que foram
aplicados questiondrios para classificar a qualidade de vida
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(SF-12v2 Physical Component Summary (PCS-12) e Mental
Component Summary (MCS-12)) e a adesdo ao tratamento
(Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)) de idosos.
Também foi constatado que quanto maior a qualidade de vida
dos participantes (maior pontuagao no PCS-12 e no MCS-12),
maior a probabilidade de aderirem aos seus medicamentos
anti-hipertensivos (maior pontuagao no MMAS-8).?'

Considerando que a menor carga hordria de trabalho e os
finais de semanas livres podem contribuir para uma melhor
qualidade de vida, uma vez que possibilitam atividades de lazer,
bem como realizacao de atividades fisicas, que sao parte do
tratamento ndo medicamentoso da doenga hipertensiva, en-
contramos no presente trabalho que grande parte daqueles com
adesdo ao tratamento (48,14%), praticavam exercicios fisicos.

De forma inversa, estudo realizado na Itdlia demonstrou
que a adesdo ao tratamento farmacoldgico e nao-farmacolé-
gico, permitindo o controle e a prevencao de complicagoes
da HAS, influenciaram positivamente na qualidade de vida,
relacionada a satde (QVRS), quando demonstrou melhoria
estatisticamente significativa em sete de oito parametros de
QVRS avaliados (insbnia, cefaleia, sonoléncia, bem-estar,
atividade fisica normal, ansiedade e humor). Apenas a libido
nao foi alterada.?

Entre outros diversos fatores que podem influenciar na
adesdo ao tratamento da HAS, atuando como fatores facili-
tadores ou dificultadores, a literatura relaciona os seguintes:
compreensao da doenga e seu tratamento, proximidade com
equipes de satide multiprofissionais, comunicacao médico-pa-
ciente, habito de carregar as medicagdes consigo e associagao
das medicagoes as atividades do dia a dia.

Portanto, além da prépria acdo educativa do funciondrio
sobre a HAS no ambito laboral, é muito importante associar
ao cuidado, informagoes relativas ao seu acesso e as demais
medidas de controle, além de uma adequada comunicagao mé-
dico paciente. Em estudo com idosos onde se avaliou a relacao
entre a satisfagdo com o tratamento e a adesao ao tratamento,
foi encontrado que aqueles satisfeitos com a comunicacao dos
profissionais de satide, estavam mais satisfeitos com a terapia
anti-hipertensiva e que quanto maior a satisfagao, maior foi
a adesao terapéutica (maior pontuagdio MMAS-8).2 Ou seja,
a comunicagao de qualidade com os funcionérios também é
importante para aumentar sua adesao ao tratamento.

Outros fatores também podem ter influéncia na adesao a
terapéutica anti hipertensiva, farmacolégica e nao farmacol6-
gica, como ter ensino superior, ou ser idoso, ou ser mulher.2+2¢
Encontrou-se que o aumento de 10 anos na idade cronolégica,
aumentou em 1% a adesdo terapéutica.”” Ademais, os estudos
sdo divergentes quanto ao tempo de tratamento e sua influéncia
na adesdo; alguns mostram que o paciente tem mais adesao
quanto maior o tempo de diagnéstico, enquanto outros ndo
encontram a mesma relagao.?®?° Em nossa pesquisa, encontra-
mos uma maior adesao em trabalhadores acima de 40 anos.

No presente estudo verificou-se que a prevaléncia de
adesao de funcionérios hipertensos ao tratamento anti-hiper-
tensivo, segundo a Escala de Adesao Terapéutica de Morisky
foi de 47,4%, enquanto a adesdo encontrada entre hiperten-
sos, na populagao geral, utilizando-se o mesmo questionario
em cidades do interior do mesmo estado foi de 28%.3
Nossos resultados também demonstraram que 40,3% dos
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entrevistados esqueciam alguma tomada da medicagdo e
ainda que 45,5% dos participantes alteraram o tratamento
prescrito a revelia. Elementos que podem ser trabalhados
pelo empregador.

Assim entre os fatores dificultadores, em consonancia
com a literatura, apareceram o esquecimento da tomada do
medicamento e a alteragdo da prescricao por decisao prépria,
justificada por provaveis efeitos colaterais das medicagoes, falsa
percepgao de controle da PA, auséncia de sintomas da HAS. %3

Estratégias para superar o esquecimento foram analisadas
por Werlang et al.?* quando foram demonstradas estratégias
internas retrospectivas e prospectivas. As retrospectivas sao
baseadas na atencdo e concentracido durante a leitura ou
escuta das instrugdes de uso dos medicamentos; enquanto
as prospectivas, dizem respeito a inclusdes das medicagoes
no planejamento didrio e a associagao do hordrio das toma-
das a uma referéncia da rotina. Entre as estratégias externas,
prospectivas, a mais utilizada foi deixar as embalagens em
locais visiveis, outras formas como o uso de caixa porta-com-
primidos, anotagoes, calendarios, também foram aventadas.*

A complexidade do regime terapéutico e a necessidade
de modificacdo nos habitos de vida também levam a menor
adesao ao tratamento.?**2No presente estudo, encontramos
apenas 40,7% daqueles com adesao terapéutica usando
apenas uma medicagdo.

Uma revisao sistemética de 2021, em adultos, mostrou
que a utilizacdo de combinagao de pilula tnica levou a me-
Ihoria significativa da adesao ao tratamento anti-hipertensivo
quando comparada ao uso de varios comprimidos. A mono-
terapia oferece outras vantagens em relacdo a terapia com
mdltiplos anti-hipertensivos, além da adesdo do paciente a
medicagdo, como melhorar a tolerabilidade, reduzir a quan-
tidade de pilulas e diminuir os custos médicos.** Tal estudo
corrobora com as diretrizes da Sociedade Europeia de Car-
diologia (ESC)/ Sociedade Europeia de HAS (ESH)** de 2018,
que recomendou o uso de terapia de combinagao em pilula
Gnica como estratégia para melhor adesdo.

Este estudo possui carater epidemioldgico descritivo e,
portanto, teve entre as limitagdes a impossibilidade de se
aprofundar nos aspectos especificos das diferentes categorias
profissionais dos participantes, o que inviabilizou interpreta-
¢Oes pormenorizadas relativas aos subgrupos que atuavam
diretamente com pacientes ou em atividades outras.

Os resultados encontrados contribuem para que o servigo
de satde fomente discussoes e agoes que fortalecam a ade-
sdo de seus trabalhadores ao tratamento anti-hipertensivo e
apontam a necessidade de acompanhamento continuo da
satde dos funcionarios, contornando as limitacbes causadas
pelas extensas jornadas de trabalho, que impossibilitam o se-
guimento destes trabalhadores na Rede de Atengao Basica de
Salde, e, ainda, salientam o papel da relagao médico-paciente
como um influenciador positivo na adesao ao tratamento.

A nao participagao direta de muitos entrevistados no
cuidado em satdde junto ao paciente, e o fato de nao se
reconhecerem como da drea da sadde, pode ter contribuido
para a menor sensibilidade destes para com seu autocuidado,
indicando a necessidade da instituicdo empregadora promo-
ver agoes de educacao em satide, que incluam todos os seus
funcionarios, sem excecao.
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CONCLUSOES

Neste estudo, ao se analisar o perfil e a adesdo ao

tratamento anti-hipertensivo dos funciondrios, foi possivel
reconhecer caracteristicas dos participantes que contri-
bufam para a adesao, assim como fatores que dificultavam
a adesao e demandavam intervengdes capazes de superar
as limitagdes observadas. Entre estas dltimas: ampliagao
das agbes de educagdo em salde para os funciondrios,
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Anexo A. Questionario do perfil do participante.

1- Sexo:

() Feminino () Masculino

2-ldade:

() 20-40 anos () 40-50 anos () 50-60 anos () 60 anos ou Mmais
3-Estado civil:

() solteiro(a) () com companheiro(a) () separado(a)/divorciado(a) () vitvo(a)

4-Profissional da drea da satde:

() Nao

() Sim.

Para resposta “sim”, qual?

() médico(a) () enfermeiro(a) () auxiliar/técnico(a) enfermagem () outro

5-Local de trabalho:

()HC1 () HC2 () HC3

Setor:

() Enfermaria () PS/UTI ()Centro Cirtrgico () Cozinha/lavanderia/transporte () Portaria () Técnico/diagnéstico ( )Técnico/administrativo

6-Horas trabalhadas na semana:
() Até 30 horas/semana

() Até 40 horas/semana

() Mais de 40 horas/semana

7- Trabalha nos finais de semana?
() Sim () Nao
8- Sentimento em relagdo a vida profissional:

LOOE

)OO0

- Possui outra situagdo associada?
diabetes
colesterol alto (dislipidemia)
tabagismo
etilismo
reposicdo hormonal

Nao
Sim. Quantas vezes por semana?
Até 2 x semana () 3 X semana () mais de 3 X semana

(
9
(
(
(
(
(
(
1
(
(
(
1

- Quantos tipos de medicamentos toma por dia para a pressao alta?

() apenas 1, () 2 tipos, () 3 ou mais tipos

E para outras queixas (por exemplo: diabetes, colesterol alto, nervosismo, depressao, reumatismo, moléstias do coragao, alteracdo de
coagulagao, dor cronica, outros quadros cronicos): () apenas 1, () 2 tipos, () 3 ou mais tipos

)
)
)
)
)
)
0- Realiza exercicio fisico semanalmente?
)
)
)
1
)

Anexo B. Questionario de adesao de Morisky*.

Escala de Adesao Terapéutica de Morisky de 8 itens —- MMAS-8

1) Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao? 2) Nas duas dltimas semanas, houve algum dia em que vocé nao
tomou seus remédios para pressao alta?

3) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava?

4) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos?

5) Vocé tomou seus medicamentos para pressao alta ontem? 6) Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de
tomar seus medicamentos?

7) Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para pressao alta?

8) Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus remédios para pressao?

() Nunca () Quase Nunca () As Vezes () Frequentemente ()Sempre

* Versao em portugués da Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) desenvolvida por Donal E. Morisky, traduzida e validada para a lingua portuguesa por Alfredo D. de Oliveira Filho
e colaboradores em 2014. (https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2013.10.006).
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